







Kun pelko ottaa ohjat -  
 



















Haluan osoittaa erityiskiitokseni tutkielmaani tarinansa kertoneille 
tutkimushenkilöille. Jokainen kertomus oli ainutlaatuinen ja rohkea kuvaus 
sisäisestä taistelusta häpeää aiheuttavaa ja piinaavaa pelkoa vastaan. Tarinat 
auttoivat minua ottamaan paitsi haparoivat ensiaskeleeni tutkijana, mutta myös 
valaisivat omaa pelon varjostamaa polkuani. Toivotan teille kaikille onnea 
matkaan - tarinoista heijastuva herkkyys ja äly olkoon voimananne. Kuten moni 
teistä totesikin, ilman fobiaa emme olisi ehkä koskaan tehneet näin syvää matkaa 
itseemme ja saaneet oppia elämästä ja ihmisyydestä.  
 
Kiitokset myös ohjaajalleni, professori Kaarina Määtälle. Erityisen valoisa, 
hyväksyvä ja kannustava ohjaustapa sai minut todella ylittämään itseni ja 
kirjoittamaan tutkielman valmiiksi äärimmäisen tiiviissä aikataulussa.  
 
Tutkimus muotoutuu aina prosessin aikana. Lopputulokseen ei liene koskaan 
täysin tyytyväinen ja vuosien päästä ehkä katson tutkielmaani kriittisin silmin. 
Juuri nyt kuitenkin koen oppineeni lyhyessä ajassa itsestäni, elämääni 
ohjailevasta ilmiöstä sekä tutkimuksen tekemisestä enemmän kuin koskaan 
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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivät kokevat 
fobian vaikuttavan heidän elämäänsä. Tutkimushenkilöiksi on saatu kymmenen henkilöä, jotka 
kärsivät diagnosoidusta sosiaalisten tilanteiden pelosta, sosiaalisiin tilanteisiin liittyvästä 
paniikkihäiriöstä ja sosiaalisesta ahdistuksesta. Yhteistä kaikille tutkimushenkilöille on se, että 
jännitys haittaa, tai on aiemmin haitannut merkittävästi henkilön elämää.  
 
Tutkimuksen teoriataustassa tarkastellaan sosiaalisten tilanteiden pelon ilmenemismuotoja, 
oireita, syntymekanismeja ja seurauksia. Taustassa luodaan myös katsaus lähikäsitteisiin, kuten 
ujouteen ja julkisten paikkojen pelkoon ja esiintymisjännitykseen sekä ahdistushäiriöksi 
edenneen fobian diagnostisiin kriteereihin. Käsitteistö on laaja, ja termit usein vaikeasti 
erotettavissa toisistaan.  
 
Tutkimus on toteutettu narratiivisella tutkimusotteella. Aineisto on hankittu avoimilla 
kysymyksillä, ja pyritty näin selvittämään fobioista kärsivien henkilöiden tapaa kertoa 
ongelmastaan, heidän näkemyksiään ongelman syntysyistä ja rajoittavuudesta sekä heidän 
sisäisen tarinansa optimistisia ja pessimistisiä sävyjä.. Haastattelevat on hankittu sosiaalisesta 
mediasta sosiaalisten tilanteiden pelko- Facebook- ryhmästä sekä henkilökohtaisesta fobiasta 
kertoneen tutkijan oman julkisen kirjoituksen jälkeen. 
 
Narratiivinen analyysi nosti esiin neljä teemaa: Sosiaalisen fobian kokemukset elämän eri 
vaiheissa, fyysiset tuntemukset, rajoittavuudet, syyt ja synty sekä selviytymis- ja 
eheytymiskeinot. Aineistosta rakennettiin kaksi narratiivia: optimisten narratiivinen sävy ja 
pessimistinen narratiivinen sävy.   
  
Tutkimushenkilöitä yhdistää herkkyys ja lapsuuden ajan negatiiviset vuorovaikutuskokemukset 
sekä kiusaaminen, jotka aiheuttavat vaikeuksia hyväksyä itseään aikuisuudessa. Kertomusten 
mukaan häpeän käsitteleminen ja itsensä hyväksyminen vaikuttivat siihen, miten henkilö kertoi 
ongelmastaan ja kuinka henkilö oli edennyt kohti pelon hallitsemista. Merkittävä tulos oli myös 
se, että kaikki tutkimushenkilöt olivat hyvin tietoisia ongelmansa luonteesta, mekanismeista, 
syntysyistä ja ajatusharhoista riippumatta ongelman syvyydestä tai alkamisajankohdasta.  
 
Tutkimustulokset voivat auttaa opetus- ja kasvatusalan henkilöstöä ymmärtämään sosiaalisesta 
fobiasta kärsivien ajatusmaailmaa ja pelon mekanismeja sekä antaa välineitä tukea oppimista. 
Tulokset antavat tietoa ja ”tuovat valoon” osin häpeälliseksi koettua ongelmaa, ja siinä mielessä 
tutkimuksesta voi olla apua niin aiheeseen perehtymättömille tutkijoille kuin pelon kanssa 
kamppaileville yksittäisille henkilöille sekä heidän kanssakulkijoilleen. 
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Eri aikakausina ihmisiltä peräänkuulutetaan erilaisia ominaisuuksia. Muinaisen 
Rooman asukeilta on ehkä odotettu enemmän urheutta, kuin vaikkapa säntillisen 
tehdastyöläisen pikkutarkkaa kärsivällisyyttä teollistuvassa Saksassa. 
Nykyisessä yhteiskunnassamme jalustalle on nostettu voimallisesti termi 
sosiaalisuus. Tiimityön korostuminen, mutta myös samaan aikaan useilla aloilla 
yleistyvä ”yrittäjähenkisyyden” käsite ovat saaneet aikaan sen, että useimmissa 
työpaikkailmoituksissa ”etsitään hyvillä vuorovaikutustaidoilla varustettua”, 
energistä tekijää, ja 13- vuotias aloittaa ensimmäistä kesätyöpaikkaa hakiessaan 
kirjeensä sanoilla ”olen sosiaalinen”.  
 
Onkin kai luonnollista, että yhteisölliset vaatimukset asettavat meille paineita - 
täytyy täyttää sosiaaliset odotukset sekä kuulua joukkoon. Epäonnistumisen 
pelko, ja ulkopuolisuuden tunteet saattavat purkautua oman itsensä 
häpeämisenä, arvottomuuden ja riittämättömyyden kokemuksena. 
Epävarmuudesta ja ahdistuksesta voi olla vaikeaa puhua ja sosiaalisuuteen 
liittyvät paineet voivat alkaa ohjailla elämää.  
 
Vaikeista aiheista puhuminen yleensä lienee helpottunut yhteiskunnassamme 
viime vuosien aikana. Niin kutsuttu ”terapiasukupolvi” käsittelee uutterasti 
sukuaan rasittaneita traumoja, ja julkisuuden henkilöt tulevat vuorollaan esiin 
henkilökohtaisten ongelmiensa kanssa. Masennus, loppuun palaminen ja 
erilaiset parisuhdeongelmat ovatkin jo suhteellisen arkisia käsitteitä, joka on 
ehdottoman hyvä asia. On kuitenkin olemassa myös sellaisia ongelmia, joiden 
suurin haaste on erityisesti itsensä ilmaiseminen. Sosiaalisissa ongelmissa 
häpeä keskittyy omaan sosiaaliseen toimintaan, jolloin jokapäiväinen 
vuorovaikutusta vaativa toiminta voi muuttua ylitsepääsemättömän hankalaksi.  
 
Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen haetaan usein apua vasta aikuisuudessa, vaikka 
ongelma olisi ilmaantunut jo nuoruudessa. Yhtenä vaikuttimena pidetään juuri 
 pelon luonnetta, jossa omien tunteiden ilmaiseminen ja esimerkiksi auktoriteetin 
kohtaaminen on vaikeaa. (Miettinen 2008, 14.) Sosiaalisten tilanteiden 
pelkääminen onkin ilmiönä hyvin paradoksaalinen. Ympäröivät ihmiset eivät 
monesti näe ongelmasta kärsivän ihmisen hätää, tai mahdolliset fyysiset oireet 
ovat huomattavasti mitättömämpiä kuin ihminen itse kuvittelee. Tämä näkymätön 
”harso” voi kuitenkin olla henkilön sisäisessä maailmassa niin häpeällinen, että 
se hoitamattomana eristää kärsivän henkilön hitaasti muusta yhteisöstä, ja johtaa 
usein moniin muihinkin mielenterveydellisiin ongelmiin ja itsetuhoisuuteen. 
Raskaampien seurausten lisäksi fobia rajoittaa merkittävästi elämästä 
nauttimista, itsensä toteuttamista, unelmien tavoittelua ja työtä sekä opiskelua. 
Pahimmillaan pelko eristää ihmisen kotiinsa, kun vaikkapa kaupassa asiointi 
pelottaa liikaa.  
 
Kiinnostukseni aiheeseen oli ensiksi puhtaasti henkilökohtainen, sillä olen 
kärsinyt sosiaalisesta fobiasta tietoisesti noin viisi vuotta. Mielenkiintoni kuitenkin 
virisi pikkuhiljaa ilmiöön myös kokonaisuutena. Halusin tietää, mistä pelko tulee 
ja miksi sitä hävetään niin paljon. Kun oli aika aloittaa tutkimus, halusinkin 
ehdottomasti haastatella ilmiön kokemuksellisia asiantuntijoita eli henkilöitä, jotka 
kärsivät sosiaalisesta fobiasta. Narratiivinen tutkimustapa sopi tähän 
tavoitteeseen erinomaisesti. 
 
Sanotaan, että pelon voi voittaa, kun se tuodaan valoon. Tämä tutkimus pyrkii 
osaltaan valaisemaan sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivien sisäistä 
maailmaa, joka ehkä auttaa pelosta kärsiviä ymmärtämään, etteivät he ole yksin, 
ja ettei ole syytä hävetä. Toisaalta tutkimus tarjoaa aiheeseen tutustumattomille 
tilaisuuden oppia ymmärtämään fobian luonnetta paremmin. Lisääntynyt 
avoimuus ja ymmärrys mahdollistavat parempia kohtaamisia kaikkialla ihmisen 
elämässä.  
 
.   
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2.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko käsitteenä 
 
 
Jonkinlainen sosiaalisten tilanteiden jännittäminen koskettanee suurinta osaa 
ihmisistä jossain elämänsä vaiheessa - lapsi jännittää todennäköisesti ainakin 
hiukkasen koulun alkua, opiskelija kandidaatinseminaarin esitysvuoroaan ja 
opettaja ensimmäistä vanhempainiltaansa. Jännittäminen on normaali, 
moninaisiin sosiaalisiin merkityssuhteisiin, omaan identiteettiin ja ehkä 
muutokseenkin liittyvä, usein fyysisesti esimerkiksi punastumisena tai hikoiluna 
näyttäytyvä ilmiö. (Almonkari 2007, 95; Kunttu ym 2006, 4585.) Kun 
jännittäminen vaikuttaa merkittävästi normaalin elämän toimintoihin, aletaan 
usein puhua sosiaalisten tilanteiden pelosta tai sosiaalisesta fobiasta. Fobiasta 
kärsivät henkilöt kehittävät vääristyneitä olettamuksiaan itsestään ja 
sosiaalisesta maailmastaan, ja usein tuntevat erilaisia sosiaalisia tilanteita 
vaaralliseksi itselleen, ja pelkäävät erityisesti jollakin tavalla nöyryytetyksi 
joutumista. (Heimberg, Liebowiz ym. 1995, 69.) Ongelmasta kärsivät henkilöt 
eivät luota ”sosiaalisen minänsä” selviävän arkipäiväisestä sosiaalisesta 
kanssakäymisestä, ja uskovat usein muiden ihmisten vaistoavan jännittämisensä 
yhtä voimakkaana kuin he sen itse kokevat. Kuitenkaan sosiaalisten tilanteiden 
pelossa ei ole kyse siitä, etteikö ongelmasta kärsivä henkilö kaipaisi tai haluaisi 
muiden ihmisten seuraa, vaan pikemminkin pelosta, etteivät muut ihmiset halua 
häntä seuraansa, tai hän ei itse pysty suoriutumaan sosiaalisista tilanteista 
riittävän hyvin, tai joutuu erityisen tarkkailun kohteeksi. (Ahde 2014, 5; Wahlroos 
2014,12.) Tavanomaisia tilanteita, joihin pelko kohdistuu ovat esimerkiksi erilaiset 
työhön- ja vapaa- aikaan liittyvät ruokailu- ja kahvinjuontitilanteet, josta käytetään 
myös ilmaisua kahvikuppineuroosi. (Miettinen 2008, 12.) 
 
 9 
2.2. Tautiluokitus ja diagnostiset kriteerit 
 
 
Yleinen arvio on, että n. 15% väestöstä kärsii sosiaalisten tilanteiden pelosta 
jossain elämänsä vaiheessa (mm. Rapee & Heimberg1997, 741; Taiminen 1998, 
73), ja se on määritettyjen yksittäisten pelkojen ohella yleisin 
ahdistuneisuushäiriö. (Taiminen 1998, 73.) Huomattavaa kuitenkin on, että 
tutkimuksissa sosiaalisen fobian esiintyvyys vaihtelee suuresti, koska 
tutkimusmenetelmät ja diagnostiset kriteerit vaihtelevat toisistaan suuresti. Mitä 
lievempiä häiriöitä hyväksytään tutkimuksiin sosiaalisena fobiana, sitä 
mittavampia ovat esiintyvyysarvioiden luvut. (Miettinen 2008, 13.) Sosiaalisten 
tilanteiden pelko on laaja-alaista esiintyessään useimmissa sosiaalisissa 
tilanteissa ja rajoittunutta liittyessään johonkin tiettyyn tilanteeseen, tavallisimmin 
julkiseen esiintymiseen. (Heimberg ym. 1995, 3; Kunttu ym. 2006, 4585.)  
 
Lääketieteellisesti sosiaalisten tilanteiden pelko on pelko-oireinen 
ahdistuneisuushäiriö. (Heimberg 1997, 741.) ICD- 10 - tautiluokituksessa (WHO 
1993, Suom. Tero Taiminen 1998.) on mainittu, että sairaus voidaan todentaa, 
kun potilas kärsii vähintään toisesta seuraavista oireista: 1. Merkittävä pelko 
huomion kohteena olemisesta, tai siitä että hänen käytöksensä olisi hänelle 
itselleen noloa tai nöyryyttävää tai 2. Selkeä pyrkimys välttää huomion kohteena 
olemista tai tilanteita, joissa henkilö pelkää käyttäytyvänsä siten, että se 
nolostuttaa tai nöyryyttää häntä.  (Taiminen 1998, 74.)   
 
DSM-5: diagnostisten kriteerien (American Psychiatric Assosication, 2013) 
mukaan sosiaalisten tilanteiden pelon määritelmiä ovat seuraavat: 
 
1. Huomattava ja jatkuva pelko yhtä tai useampaa sellaista sosiaalista tai 
suoritustilannetta kohtaan, jossa henkilö joutuu tekemisiin vieraiden ihmisten 
kanssa tai mahdollisesti toisten tarkkailun kohteeksi. Henkilö pelkää joutuvansa 
käyttäytymisensä takia nöyryytetyksi tai noloon tilanteeseen.  
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2. Pelottava sosiaalinen tilanne herättää lähes aina ahdistusreaktion, joka voi 
ilmetä tilannesidonnaisena tai tilanteelle altistumisen aiheuttamana 
paniikkikohtauksena. 
 
 3. Henkilö ymmärtää pelkonsa olevan liiallista tai epärealistista.  
 
4. Pelottavien tilanteiden välttely tai niiden kestäminen vain vahvaa ahdistusta 
kokien. 
 
5. Välttely, ahdistava odotus tai kärsimys pelätyissä tilanteissa aiheuttaa 
merkittävää haittaa henkilön normaalirutiineissa, ammatillisessa ja sosiaalisessa 
toiminnassa tai ihmissuhteissa, tai pelon olemassaolo aiheuttaa huomattavaa 
kärsimystä. 
 
6. Pelko kestää ajallisesti vähintään 6 kuukauden ajan. 
  
7. Pelko ei johdu kemiallisen aineen suorasta tai fysiologisesta vaikutuksesta tai 
ruumiillisesta häiriöstä eikä selity paremmin muulla mielenterveyshäiriöllä (esim. 






Sosiaalisten tilanteiden pelko on diagnosoitavissa, mutta käsitettä käytetään 
myös yleisesti kuvaamaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ilmenevää 
jännittämistä ja pelkoa. Hyvin yleinen sosiaalisten tilanteiden kapea-alainen 
ilmenemismuoto on esiintymisjännitys, joka tarkoittaa julkisen esiintymisen 
pelkoa (Kunttu ym. 2006, 321), ja voi olla edelleen eriytynyt esimerkiksi 
urheiluesiintymisjännitykseksi, jolloin pelon kohteena ovat tilanteet, jossa omaa 
urheilusuoritusta tarkkaillaan. (Smith ym. 1995, 126.) Esiintymisjännitys liittyy 
yleisimmin juuri esiintymiseen - ennakoivaan huoleen ja kielteisiin ajatuksiin 
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tulevasta esiintymisestä, omasta onnistumisesta ja muiden reaktioista. 
(Almonkari 2007, 25.) 
 
Varhain alkanut ja hoitamaton sosiaalisten tilanteiden pelko voi kroonistua 
estyneeksi persoonallisuudeksi, jota voidaan pitää häiriön vaikeimpana muotona. 
Estynyt persoonallisuus tarkoittaa tilannetta, jossa sosiaalisten tilanteiden pelko 
on integroitunut osaksi persoonallisuutta. Ongelmasta kärsivä henkilö tuntee 
jännityksen jatkuvana ja läpitunkevana tilana, joka voi ilmetä myös hyvin vahvana 
fyysisen turvallisuuden tarpeena. (Taiminen 1998, 74.) 
 
Sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivät henkilöt altistuvat myös helpommin 
muille psykiatrisille häiriöille, kuten masennukseen, alkoholismiin tai julkisten 
paikkojen pelkoon, eli agarafobiaan. Julkisten paikkojen pelosta kärsivä tuntee 
voimakasta pelkoa sellaisia tilanteita tai paikkoja kohtaan, joista ei pääse 
nopeasti pois, jos joutuu paniikkikohtauksen valtaan. (Hellström & Hanell 2003, 
18.) Agarafobia on erotettavissa sosiaalisesta fobiasta siten, että ensiksi 
mainitusta kärsivä poistuu kotoaan mieluiten läheisen henkilön saattamana, kun 
taas viimeksi mainittu yksinään. Lisäksi, punastuminen on hyvin yleinen 
sosiaalisen fobian fyysinen oire, kun taas julkisten paikkojen pelko ilmenee 
useimmiten raajojen heikotuksena tai hengenahdistuksena. (Taiminen 1998, 74.) 
 
Ujoudella taas tarkoitetaan piirrettä, joka ilmenee esimerkiksi henkilön 
haluttomuutena hakeutua uusiin sosiaalisiin tilanteisiin. Ujous on 
ahdistuneisuushäiriötä tai eriytynyttä pelkoa enemmän persoonallisuuteen liittyvä 
piirre tai toimintamalli, joka ilmenee samankaltaisena käyttäytymisenä, kuin 
sosiaalisesta fobiasta kärsivällä henkilöllä. Ujo henkilö ei tunne oloaan kotoisaksi 
etenkään uusissa sosiaalisissa tilanteissa, joihin liittyy yllätyksiä, äkillisyyttä tai 
uusia henkilöitä. (Almonkari 2007, 24; Buss 1986, 40.) Kristiina Kuntun ym. 
(2006, 321) tutkimuksessa todetaankin, että ujoilla ihmisillä sosiaalisten 




Sosiaalisen jännittämisen käsitteistö on laaja, ja rajat häilyviä. Normaalia 
jännittämistä, ujoutta ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa onkin miltei mahdotonta ja 
ehkä tarpeetontakin erottaa toisistaan tarkasti. Merkittävä ”vedenjakaja” tässä 
tutkimuksessa käsiteltävän sosiaalisten tilanteiden pelon erottautumisessa 
moninaisten jännityksen käsitteiden ja teemojen joukossa onkin se, kokeeko 
ongelmasta kärsivä henkilö ilmiön vaikuttavan merkittävästi hänen 
suoriutumiseensa normaaleista elämän toiminnoistaan, ja lisääkö se esimerkiksi 
yleistä ahdistuneisuutta, vai mieltääkö henkilö jännityksen pikemminkin 
normaalielämään kuuluvana satunnaisena ilmiönä. 
 
 
2.4 Sosiaalisten tilanteiden pelkojen syntysyyt- ja seuraukset 
 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkojen syntyminen on tuskin koskaan todennettavissa 
yksittäiseen ilmiöön tai elämäntapahtumaan. Sosiaalisten tilanteiden pelko 
kehittyy kuten muutkin fobiat - pelon kohde koetaan epämiellyttäväksi, jolloin sitä 
aletaan vältellä. Välttelyn johdosta pelko laajenee ja alkaa rajoittaa kärsijänsä 
elämää yhä voimakkaammin. (Hellström & Hanell 2003, 23.) Yleisesti 
arvioidaankin, että pelko kehittyy monen tekijän summasta. (Stenberg, ym. 2018, 
13-15.) 
 
Kerstin Hellström on jakanut teoksessaan (2003, 40) fobioiden syntymisen syiksi 
biologiset syyt, taipumuksen ja oppimisen. Biologisilla syillä tarkoitetaan sitä, että 
pelon oppimiseen on luultavasti geneettinen valmius, ja esimerkiksi 
perinnölliseen temperamenttiin liittyvät ominaisuudet, kuten ujous ja arkuus 
säilyvät, ja kehittyvät pelkoina myös aikuisikään. (myös esim. Taiminen 1998, 
73.) Ujoutta tutkinut Arnold Buss esittää (1980, 39), että niin kutsuttu pelkoinen 
ujous (fearful shyness) alkaa kehittyä jo ensimmäisen elinvuoden aikana. Lapsi 
alkaa vetäytyä, arastella ja hakea turvaa äitinsä sylistä kohdatessaan vieraan, 
erityisesti aikuisen ihmisen. Yleensä pelko alkaa hävitä lapsen kypsyessä, kun 
kohtaamisia tulee jatkuvasti ja lapsi tottuu niihin. Joillakin lapsilla pelkoreaktio ei 
kuitenkaan poistu, ja lapselle tyypilliset reaktiot kuten itku ja tilanteista pakoilu 
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näkyvät aikuisuudessa esimerkiksi pettymyksinä omaan sosiaaliseen 
suoriutumiseen ja keskustelutilanteiden välttelyyn.  
 
Taipumus tarkoittaa ihmisen kehityshistorian varrella tärkeäksi muodostuneita 
pelkoja, jotka ovat olleet tärkeitä esimerkiksi eloonjäämisen kannalta, mutta jotka 
mahdollisesti ovat nykyaikana ristiriidassa todellisten vaarojen kanssa. 
Oppimisella taas tarkoitetaan, että ihminen oppii pelkonsa suorien kokemusten 
kautta joko niin, että hän itse kokee pelottavan kokemuksen, tai siten että näkee 
jonkun toisen pelkäävän.  
 
Lapsuudessa tapahtuneilla negatiivisilla tai nöyryyttävillä sosiaalisiin tilanteisiin 
liittyvät kokemukset voivatkin toimia laukaisevana tekijänä oppimiselle. 
Esimerkiksi kiusaamisella onkin todettu olevan vahva yhteys sosiaalisen fobian 
kehittymiselle. (Stenberg ym. 2018, 14.)  
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko haittaa ja rajoittaa ilmenemistavasta riippumatta 
siitä kärsivän henkilön elämää ja siihen liittyviä suorituksia. Pelon vaikutukset 
näkyvät merkittävästi kärsijän elämässä sosiaalisten tilanteiden negatiivisuutena 
ja raskautena voimakkaan itsetarkkailun, ja muiden reaktioiden tarkkailun, 
tulkinnan ja muistelun vuoksi. (Crozier, Alden & Lynn 2005, 198.) Ongelman 
myötävaikuttaa moniin kielteisiin ilmiöihin, kuten sosiaalisen elämän 
kapeutumiseen, työ- ja opiskelumotivaation heikkenemiseen, työuran 
käynnistämisongelmiin ja työelämässä etenemisen vaikeuteen. (Kunttu ym. 
2006, 320.) Pelko myös altistaa voimakkaasti muille mielenterveyden häiriöille, 
kuten masennukselle ja alkoholismille. (Taiminen 1998, 74.) Pahimmillaan pelko 
voi lisätä huomattavasti itsetuhoisuuden riskiä. (Ranta ym. 2015, 1228.)  
 
Sosiaalisen fobian voimakkuuden rajoittavuuden mittaaminen on vaikeaa. Ilmiö 
on hyvin kokemusperäinen, ja jännityksen kokemuksesta voi olla vaikea saada 
otetta. (Almonkari 2007, 9.) Pelon kokemuksien vertailu on kuitenkin turhaa. 
Merkittävää on se, vaikuttaako pelko senhetkisessä muodossaan rajoittavasti 
siitä kärsivän ihmisen elämään. Kohtuullisen kevyt ja yksittäiseen asiaankin 
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keskittynyt pelko voi haitata merkittävästi henkilön itseilmaisua, tai vaikkapa 
urheiluharrastuksen toteuttamista (Smith, Smoll & Barnett 1995, 126), jolloin 
esimerkiksi tulevaisuuteen suuntautuvat, omaa hyvinvointia koskevat päätökset 
saattavat ammentaa liikaa vaikuttimia pelon kokemuksista. Taimisen (1998, 74) 
mukaan lieväoireisenkin sosiaalisten tilanteiden pelon tunnistaminen 
mahdollisimman varhain on tärkeää, koska se estää kärsijäänsä hakeutumasta 
haluamaansa koulutukseen tai ammattiin. 
 
Sosiaalinen fobia vaikuttaa myös pelko-oireisen henkilön läheisiin. Kun asuu 
yhdessä pelko-oireisen kanssa, joutuu kumppani tai muu läheinen henkilö 
sovittamaan elämäänsä fobian oireiden mukaisesti. Fobia voi näkyä suhteessa 
esimerkiksi siten, että toinen henkilö ei voi kutsua ystäviä kotiin, joutuu 
kieltäytymään kutsuista tai kestämään sosiaaliset tilanteet kärsien yhdessä 
kumppaninsa kanssa. (Hellström & Hanell 2003, 131.) Sosiaalisten tilanteiden 
pelkoon liittyvät oireet muokkaavatkin siitä kärsivän henkilön elämänkulkuun 
vaikuttavia suuria päätöksiä, kuten koulutus- ja ammatinvalintaa, mutta myös 
arkielämässä jatkuvasti tapahtuvia pieniä tekoja ja päätöksiä, jotka heijastuvat 
vahvasti myös läheisiin ihmisiin.  
 
 




Sosiaalisten tilanteiden pelkoa on tutkittu runsaasti eri tieteenaloilla. Erityisesti 
psykologian, psykiatrian, sosiologian, sosiaalipsykologian ja kasvatustieteiden 
edustajat ovat olleet kiinnostuneita aiheesta. (Almonkari 2007, 19.)  
 
Tiia Miettinen (2008, 8) jakaa aiheesta tehdyn tutkimuksen neljään pääteemaan. 
Ensimmäinen teema käsittelee sosiaalisten tilanteiden piirteitä, jotka aiheuttavat 
ihmisissä pelkoja. Toinen teema tutkii yksilöllisiä eroja sosiaalisessa fobiassa, ja 
sitä, miten nämä yksilölliset erot liittyvät ihmisen kognitioihin, fysiologiaan ja 
käyttäytymiseen sosiaalisissa tilanteissa. Kolmas teema pitää sisällään 
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tutkimuksia, jotka pyrkivät selvittämään, miksi jotkut ihmiset ovat ahdistuneempia 
sosiaalisissa tilanteissa kuin toiset. Neljäs ryhmä tutkii, miten sosiaalisten 
tilanteiden pelkoa voitaisiin hoitaa. 
 
Kansainvälisesti sosiaalista fobiaa on myös tutkittu paljon, ja näkökulmallisesti 
hyvin laajasti. Esimerkiksi Mattick & Clark (1998) ovat tutkineet sosiaalisten 
tilanteiden pelon mittaamisen ja validiteetin vaikeuksia, ja Brucen ym. (2005) 
tutkimuksessa on selvitetty pitkittäistutkimuksin erilaisten interventioiden 
vaikutusta, ja sosiaalisen fobian eroavaisuuksia muihin ahdistuneisuushäiriöihin. 
Useissa tutkimuksissa on myös kartoitettu tapoja auttaa ja tukea sosiaalisista 
peloista tai ahdistuksesta kärsiviä ihmisiä. (Rapee & Heimberg 1997; Turner ym. 
1989.) Nykytutkimuksissa on havaittavissa myös uuden tekniikan luomien 
mahdollisuuksien tarkastelu. Esimerkiksi Warnock-Barkes ym. (2017) on tutkinut 
videopalautteen mahdollisuuksia kognitiivisen psykoterapian tueksi. Lisäksi viime 
aikoina on tutkittu sosiaalisen fobian pysyvyyttä ja kuntoutumisen 
mahdollisuuksia (esim. Halldorsson & Creswell 2017; Wong & Rapee 2016). 
 
Suomessa on tutkittu runsaasti erityisesti esiintymisjännitystä ja 
viestintäarkuutta. Esimerkiksi Almonkari (2007) ja Kunttu ym. (2006) ovat 
tutkineet opiskelijoiden esiintymisjännitystä ja jännittäviksi koettuja 
puheviestintätilanteita. Lääketieteen ja psykologian puolella tutkittu sosiaalisten 
tilanteiden pelkoa diagnosoidun ahdistushäiriön näkökulmasta (esim Ranta ym. 
2001). Tero Taiminen (1998) on tutkinut sosiaalisen fobian hoitoa 
lääketieteelliseltä kannalta. Terapian hoitovastetta ovat tutkineet Mikola & 
Oksanen (1999), ja ryhmähoidon kokemuksia Tiia Miettinen (2008). Viimeksi 
mainittu pro gradu- tutkielma on myös ainoa löytämäni narratiivisella 
tutkimustavalla toteutettu sosiaalista fobiaa sivuava tutkimus. Eroavaisuudet 
terminologian käytössä ja sosiaalisen pelkäämisen tarkkarajaisen määrittelyn 
vaikeus näkyvät myös tutkimuksia etsiessä. Hyvin samankaltaista kokemista on 
tutkittu viestintäarkuutena, sosiaalisten tilanteiden pelkona ja ujoutena riippuen 
usein esimerkiksi tieteenalasta, jonka puitteissa tutkimus on tehty. (Almonkari 
2007, 19.)  
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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten sosiaalisten tilanteiden peloista 
kärsivät henkilöt kokevat fobian vaikuttavan heidän elämäänsä erityisesti 
tulevaisuuteen suuntautuvien haaveiden ja unelmien näkökulmasta. Pyrin 
avaamaan vaikeasti konkretisoitavaa ja käsitettävää aihetta analysoimalla pelon 
varjossa elävien ihmisten avoimia tarinoita heidän maailmastaan ja ajatuksistaan. 
Tutkimus myös pyrkii kokemuksien analysoinnin avulla tekemään pelon 
vaikutuksia hiukan ymmärrettävämmäksi niille, joille aihealue on uusi. Tieteen 
kentällä sosiaalisten tilanteiden pelkoa on käsitelty huomattavan paljon 
psykologiassa, lääketieteessä ja puheviestinnässä, ja olemattoman vähän 
edustamissani kasvatustieteissä. Uskon kuitenkin, että esimerkiksi ohjauksen ja 
opetuksen parissa työskenteleville henkilöille on hyötyä sosiaalisen fobian 
paremmasta tuntemuksesta ja ymmärryksestä, jolloin myös apuun ohjaaminen 
ja vaikkapa sopivan altistuksen tukeminen olisi helpompaa. Yhtenä tavoitteena 
on luonnollisesti myös tarjota peloista kärsiville henkilöille pieni pala vertaistukea 
ja lisää ymmärrystä saman ongelman kanssa eri tavalla kamppailevien ihmisten 
tarinoista ja niiden analyyseistä.  
 
Tutkimusaihe on minulle myös henkilökohtainen prosessi, sillä olen kärsinyt 
tietoisesti sosiaalisten tilanteiden pelosta noin viiden vuoden ajan. 
Kokemuspohjaisesti kyseessä on siis hyvin tuttu ilmiö, mutta tutkimuksen 
edetessä olen saanut tutustua valtavaan määrään minulle täysin uuteen tietoon 
ongelman luonteesta. Paremman tietoisuuden, ja useiden aiheesta käytyjen 
keskustelujen ansiosta koen oman ”kamppailuni” edistyneen, ja mielenkiintoni 
aiheeseen lisääntyneen huomattavasti. 
 
 
Tutkimusongelmat ja kysymykset olen asettanut siten, että päätutkimuskysymys 
on seuraava:   
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Mitä sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivät henkilöt kertovat ongelmastaan? 
 
Pääkysymyksen lisäksi käytän neljää alakysymystä, jotka myös noudattelevat 
haastatteluissa käyttämiäni kysymyksiä, joiden pohjalta pyysin tutkimushenkilöitä 
kirjoittamaan. 
 
1. Millainen on sosiaalisten tilanteiden pelko ongelmasta kärsivien kertomana? 
 
2. Miten sosiaalisten tilanteiden pelko rajoittaa ongelmasta kärsivien elämää 
heidän itsensä kertomana? 
 
3. Mitä sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivät henkilöt pitävät ongelmansa 
syntytekijöinä?   
 























Haastattelin tutkimusta varten kymmentä henkilöä. Haastateltavista nuorin oli 20- 
ja vanhin 58 vuotta, jakautuen sukupuolittain kolmeen mieheen ja seitsemään 
naiseen. Lähestyin tutkimushenkilöitä sosiaalisen median kautta. 5 henkilöä otti 
itse yhteyttä, julkaistuani tutkimukseni esittelyn ja haastattelupyynnön 
sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvässä Facebook- ryhmässä.  
 
Julkaisin vuoden 2018 tammikuussa henkilökohtaisella Facebook- sivuillani 
henkilökohtaista sosiaalista fobiaani käsittelevän tekstin, joka herätti 
kohtuullisesti huomiota, ja sain julkaisun jälkeen runsaasti yksityisviestejä pelosta 
kärsiviltä henkilöiltä. Neljä tutkimushenkilöä lupautui lähtemään mukaan 
tutkimukseen, kun lähestyin minulle yksityisviestin lähettäneitä ihmisiä, jotka 
kertoivat kärsivänsä samasta pelosta. 
 
Eräs elämäntaitoihin ja itsevarmuuden kasvattamiseen erikoistunut bloggaaja 
pyysi minua kirjoittamaan oman tarinani hänen blogiinsa Facebook- julkaisuni 
jälkeen. Yksi henkilö lähestyi minua kirjoitukseni luettuaan, ja suostui mukaan 
tutkimukseen.  
 
Tutkimushenkilöiden ongelman ”laajuus” ja muoto vaihteli luonnollisesti 
henkilöittäin. Kaksi tutkimushenkilöä ilmoitti ongelmakseen paniikkihäiriön, joka 
liittyi sosiaalisiin tilanteisiin ja lisäsi myös yleistä sosiaalista ahdistuneisuutta. 
Jotkut puhuivat tarinoissaan sosiaalisesta jännittämisestä, ja vain muutama 
henkilö oli saanut varsinaisen sosiaalisten tilanteiden pelko- diagnoosin. Moni 
haastateltava kertoi kärsivänsä myös keskivaikeasta, tai vaikeasta 
masennuksesta, paniikkihäiriöstä sekä muista ahdistuneisuushäiriöistä. 
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Ongelman tarkka rajaaminen ja määrittely onkin haastavaa. (esim. Kunttu ym. 
2006; 321, Taiminen 1998, 74.)  
 
 
4.2 Aineiston hankinta 
 
 
Oletin, että tutkimushenkilöiden saaminen mukaan tutkimukseen olisi 
haasteellista mahdollisen narratiivisien vastausten (tarinan kertomisen) kirjallisen 
työläyden, mutta myös aiheen henkilökohtaisuuden ja vaativuuden takia. 
Miellyttäväksi yllätyksekseni kuitenkin kaikki henkilöt, joita pyysin mukaan, 
lupautuivat ”suoralta kädeltä” kertomaan tarinansa.  
 
Toteutin haastattelun täysin kirjallisena. Uskon, että sosiaaliseen fobiaan liittyvän 
piirteen, eli ”virallisiin” haastattelujen, tai huomion kohteena olemisen pelon 
vuoksi kirjoittaminen omaan tahtiin, ja omassa tilassa olisi monelle 
haastateltavalle suullista haastattelua helpompi tapa. Lähetin tutkimushenkilöille 
sähköisen kysymyslomakkeen (liite 1), jossa pyysin heitä neljän avoimen 
kysymyksen avulla kertomaan tarinaansa sosiaalisesta fobiasta ja sen 
vaikutuksista heidän elämänkulkuunsa. Valmista vastausaineistoa kertyi n. 25 
liuskaa. Osa vastauksista oli jäsennelty haastattelukysymysten mukaan, ja jotkut 
olivat yhdistäneet kaikki kysymykset yhtenäiseksi tarinaksi.  
 
Haastattelukysymykset olivat seuraavat: 
 
1. Voisitko kertoa omasta sosiaalisesta jännittämisestäsi/ sosiaalisten tilanteiden 
peloistasi, ja millaisia vaikutuksia sillä on ollut elämääsi? 
 
2. Kirjoittaisitko hieman myös siitä, millaisia vaikutuksia sosiaalisten tilanteiden 




3. Millaisia ajatuksia sinulla on siitä, miten muut ihmiset näkevät sinut ja 
ongelmasi? 
 
4. Kertoisitko vielä ajatuksia siitä, miten ongelmasi syntyi, ja mahdollisesti myös 
miksi? 
 
Haastattelukysymysten asettaminen oli hiukan haasteellista, koska halusin 
välttää haastateltavan ohjailemista, mutta samalla toivoin haastattelun olevan 
riittävän kattava, jotta aineistoa kertyisi monipuolisesti vastaamaan myös 
tutkimusongelmiin. Vastaukset olivat kuitenkin kautta linjan kuvailevia, 






Valitsin tutkimukseni metodologiseksi toteuttamistavaksi narratiivisen 
tutkimusotteen. Tutkimustavassa hyödynnetään tarinoita ihmisen ajattelun ja 
elämän jäsentämisessä. Tarina toimii elämän arvioinnin sekä 
merkityksellisyyden, mutta myös yksilön identiteetin rakentamisen välineenä. 
(Purtilo-Nieminen 2009, 47.) Tutkittaessa hyvin henkilökohtaista ja ahdistavaa 
aihetta, narratiivinen tutkimustapa voi olla tutkimushenkilölle monta muuta tapaa 
helpompi, koska hänellä on tarinaa kertoessaan täysi vapaus nojautua omaan 
kokemusmaailmaansa ja omaan maailmasuhteeseensa. Liikka (2003, 20) 
mainitseekin narratiivisen haastattelun olevan usein käytännöllistä ja kontekstiin 
sitoutunutta, jolloin tutkimuksesta on usein hyötyä myös haastateltavalle. Leena 
Syrjälä (2006, 7) taas toteaa, että narratiivisen tutkimuksen voima on sen 
todentunnussa - parhaimmillaan tutkimuksen lukemisen jälkeen jotain on 
muuttunut sekä tutkijan, että tutkittavan elämässä.  
 
Tarinan kertoja, eli haastateltava tuottaa tarinaa kertoessaan identiteettiään. 
(Purtilo-Nieminen 2009, 51.) Uskon, että häpeää aiheuttavan ilmiön 
tutkimuksessa on tärkeää tarjota tutkimushenkilöille ainutlaatuinen tila sanallistaa 
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identiteettinsä ilman ohjailua, jolloin myös kokemuksellisuus lienee helpompaa 
ilmaista. 
 
Kertomus, narratiivi ja tarina on pyritty erottamaan toisistaan, esimerkiksi siten 
että kertomus on tarinan yläkäsite, ja tarina vain pieni osa sitä. (Purtilo-Nieminen 
2009, 41; Syrjälä 2001, 6.) Tässä tutkimuksessa käytän näitä kolmea käsitettä 
kuitenkin synonyymeinä, kuten myös esim. Leena Syrjälä (2006) ja Sirpa Purtilo-
Nieminen (2009), kuvaamaan sitä kirjoitettua tekstiä, jota sain vastaanottaa 
haastateltaviltani.   
 
Narratiiveiksi voidaan ymmärtää kaikki edes jossain määrin kerrontaan 
perustuvat aineistot (Aaltola ym. 2001, 121), joiden analysoiminen edellyttää 
tulkintaa. Toisin kuin numeerista tai lyhytvastausaineistoa (lyhyet sanalliset 
vastaukset), narratiivista aineistoa ei ole mielekästä esittää esimerkiksi 
luettelona. Narratiivinen haastattelu voidaankin Purtilo-Niemisen (2009, 63) 
mukaan määritellä sellaisen kertomuksen tuottamiseksi, johon haastattelija ei 
puutu millään tavoin, vaan tarkoituksena on pelkästään kuunnella haastateltavan 
tuottama tarina. Tämän tutkimuksen toteuttamisessa koin haastattelun 
toteuttamisen kirjallisena helpoimmaksi, sillä se tarjoaa haastateltavalle 
enemmän tilaa hahmotella tarinaansa, joka lienee tärkeää, etenkin kun kyseessä 
on vaikea ja hyvin henkilökohtainen aihe. 
 
 
4.4 Aineiston analysointi 
 
 
Haastatteluaineiston narratiivinen analysointi voidaan jakaa neljään tapaan, jotka 
ovat temaattinen, strukturaalinen, interaktionaalinen ja performatiivinen. 
Temaattinen tapa on näistä neljästä yleisimmin käytetty. Siinä analyysin 
kohteena on ennen kaikkea tekstin sisältö eli se, mitä kerrottiin. Temaattisesti 
analysoivan tutkijan tavoitteena on löytää yhteisiä teemoja aineiston pohjalta. 
Strukturaalinen analyysitapa kohdistuu myös narratiivin sisältö, mutta se 
tarkastelee myös narratiivin muotoa eli sitä, miten kerrottiin. Interaktionaalisen 
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analyysin kohteena on taas kertojan ja kuulijan, eli haastattelijan ja 
haastateltavan välinen dialogi, jossa molemmat osallistuvat yhdessä merkitysten 
luomiseen. Performatiivista analyysia voidaan sen sijaan kuvata eräänlaisena 
näyttämönä, jossa kertominen nähdään itsensä esittämisenä. Performatiivinen 
analyysi soveltuu erityisen hyvin kommunikaatiokäytäntöjen ja identiteetin 
rakentumisen tutkimiseen. (Purtilo-Nieminen 2009, 63.) 
 
Tarinoiden analyysi on luonnollinen tutkimustapa erityisesti silloin, kun tutkija 
haluaa selvittää, miten kohderyhmä ajattelee ja ymmärtää ympäristöään. (Syrjälä 
2001, 4.) Narratiivinen käsittelytapa jaetaan usein kahteen kategoriaan, 
narratiivien analyysiin ja narratiiviseen analyysiin. Narratiivien analyysi luokittelee 
kertomukset erilaisiin luokkiin esimerkiksi tapaustyyppien, metaforien tai 
kategorioiden avulla. Narratiivinen analyysi taas pyrkii tuottamaan uutta 
kertomusta aineiston kertomusten perusteella. (Aaltola ym. 2001, 122.)  
 
Olen jäsennellyt kertomuksien analyysiin seuraaviin kappaleisiin siten, että ne 
pyrkivät mukailemaan asetettuja tutkimuskysymyksiä. Kappaleiden sisällä pyrin 
erottelemaan tarinoista kumpuavia yhteneväisiä teemoja erilaisiksi kategorioiksi. 
Tarinoiden pohjalta en myöskään tuota uutta tarinaa, vaan pikemminkin tarjoan 
haastateltaville tilan kertoa tarinaansa, jota tutkijana analysoin, erottelen ja 
käsitteellistän. Käsittelytapa tässä tutkimuksessa onkin enemmän narratiivien 
analyysia.  
 
Tässä tutkimuksessa keskityn erityisesti temaattiseen analyysitapaan, mutta 
koen myös strukturaalisen analyysin tässä tutkimuksessa tärkeänä, sillä se 
rakentanee osaltaan kuvaa siitä, miten sosiaalisten tilanteiden peloista kärsijät 










Narratiivisen tutkimuksen merkittävä lähtökohta luotettavuuden kannalta on 
haastateltavan ja haastattelijan välinen suhde. On mahdollista, että tutkija alkaa 
ohjailla tutkimushenkilöiden kertomuksia omien intressiensä mukaisesti, jolloin 
haastateltavat eivät enää välttämättä tuota tarinaa sisäisistä lähtökohdista, vaan 
pyrkivät vastaamaan tutkijan oletettuihin pyrkimyksiin. Narratiivisessa 
tutkimuksessa kertojan ääni on kuitenkin autenttinen, ja lähtökohtana on, ettei 
tarinoita ole tarpeen epäillä. (Rossi-Salow 2006, 103.) Tutkijan tehtävä on etsiä 
subjektiivisista kertomuksista väyliä ihmisten vaikeasti tavoitettavaan 
kokemusmaailmaan, ja vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen monella eri tavalla 
analysoiden ja vertaillen.  
 
Tässä tutkimuksessa halusin antaa haastateltaville neljä kysymystä, kuin 
kertomuksen helpottaviksi ”tukisanoiksi”. Useat tutkimushenkilöt kertoivat 
peloistaan hyvin kattavasti jo ensimmäisen kysymyksen kohdalla, ja neljäs 
kysymys sosiaalisen fobian syntysyistä tuli usein käsiteltyä jo aikaisemmin. 
Lisäksi kaikki tarinat olivat johdonmukaisesti eteneviä, vaikka se ei olekaan 
narratiivien tarkastelun kannalta välttämätöntä. Jokainen kertomus oli myös 
kerrottu minä- muodossa ja sisälsi henkilökohtaisia ja vaikeita teemoja, josta olin 
myös haastateltaville erityisen kiitollinen. Uskon, että mainitut narratiivien piirteet 
kertovat ainakin osittain siitä, että kertominen on ollut vapaata ja tapahtunut 
henkilön sisäisistä lähtökohdista käsin. 
 
Narratiivisen analyysin ongelmiksi nähdään yleisesti myös tulkintojen 
läpinäkyvyys, sekä tarinoiden yksilöllisten piirteiden liian vähäinen huomioinen 
suhteessa yhteisiin piirteisiin. (Lepola 2012, 69.) Tässä tutkimuksessa olin 
kiinnostunut erityisesti siitä, löytyykö tarinoista yhtenäisiä piirteitä. Kuitenkin pyrin 
huomioimaan myös yksilölliset tarinat ja tämän tutkimuksen ”normaalipiirteistä” 
poikkeavat tarinat. Tein suoria lainauksia tutkimushenkilöiden tarinoihin, ja käytin 
analyysissa kaikkien tutkimushenkilöiden kertomuksia. 
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Henkilökohtainen suhteeni sosiaalisten tilanteiden pelkoon lienee sekä etu että 
haitta. Uskon, että fobiani ansiosta olen saanut hyvin avoimia ja rehellisiä 
kertomuksia, koska kokemuksemme ovat yhteisiä ja saman ongelman kanssa 
kamppailevalle on ehkä helpompi avautua kuin henkilölle, joka ei tunne aihetta. 
Lähtökohtainen tietämykseni sosiaalisten tilanteiden peloista oli myös laaja 
omien kokemuksieni, terapiatyöskentelyn ja aiheen tutkimiseen virinneen 
sisäisen motivaation takia. 
 
Kuitenkin omat kokemukseni saattavat myös ”suoristaa mutkia”, ja luoda 
ennakko-olettamuksia haastateltavien tarinoihin. Tutkimushenkilöiden 
kertomuksissa oli paljon samankaltaisia piirteitä kuin omassanikin, joten niihin 
samaistuminen luo riskin, että analyysissa vaikuttavat myös omat kokemukseni 
ja ennakkoasenteeni. Pyrin välttämään ilmiötä parhaani mukaan, ja 
analyysivaiheessa säilytin lainaukset alkuperäisessä muodossaan, ja vertasin 
niitä suoraan aikaisempaan tutkimustekstiin jättäen pohdinnan pitkälti 
tutkimuksen loppuosaan. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinta tapahtuu pikemminkin 
syvyyssuunnassa kuin mahdollisimman laajasti. Tutkimushenkilöitä on yleensä 
vähän, eikä tutkimus tavoittele tilastollista yleistettävyyttä, vaan saatujen tulosten 
yleistettävyyttä. (Hyppänen 2013, 31.) Tässä tutkimuksessa haastateltavia oli 
kymmenen, mutta avoimet ja rohkeat tarinat mahdollistivat henkilöiden sisäisen 
maailman tarkastelemisen hyvin. Mikäli haastateltavia olisi ollut tutkimuksessa 
mukana huomattavasti enemmän, uskon että aineiston hallinta ja tarinoiden 
yksilöllinen erottaminen olisi ollut haastavampaa. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa käytetään tavallisesti reliabiliteettia eli 
tulosten pysyvyyttä ja validiteettia, eli kohdepätevyyttä. Käsitteitä on hankalaa 
soveltaa narratiiviseen tutkimukseen, tai laadulliseen tutkimukseen ylipäätään. 
Etenkin validiteettia kannattanee kuitenkin pyrkiä tarkastele maan narratiivisen 
tutkimuksen toteuttamisessa, sillä se vastaa kysymykseen ”tutkittiinko juuri sitä, 
mitä aiottiin tutkia, ja saatiinko selvitettyä tutkimuksen kannalta oleelliset asiat?” 
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(Lepola 2012, 68.) Kuten mainittua, narratiivisen aineiston keskiössä ovat 
mahdollisimman vapaat tarinat, jolloin tutkija ei voi mahdollisista ennakko-
olettamuksistaan huolimatta pyytää tutkimushenkilöitä sisällyttämään 
narratiiveihin haluamiaan asioita. Siksi merkityksellistä onkin validiteetin 
huomioiminen analyysivaiheessa siten, että tutkija kiinnittää huomiota 
tutkimuksen lähtötilanteessa asetettuihin tavoitteisiin. Tähän olen tutkimuksessa 
pyrkinyt asettamalla analyysiosioon teemat, jotka mukailevat 

























5.1 Sosiaalisten pelkojen narratiivinen tarkastelu 
 
 
Kirjallisessa haastattelussa on haasteensa - kommunikaatio haastattelijan ja 
haastateltavan välillä on hitaampaa sen tapahtuessa kirjoittamalla, ja 
luottamuksen rakentaminen lienee lähtökohtaisesti huomattavasti haastavampaa 
verrattuna kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun. Katherine Riessman (2008, 
25) toteaakin, että haastateltavat eivät välttämättä halua kertoa syviä ”tilityksiä” 
elämästään heti oudolle henkilölle. Lähtöoletukseen nojaten olikin 
hämmentävää, että tämän tutkimuksen jokainen haastattelu sisälsi hyvin avoimia 
ja henkilökohtaisia narratiiveja vaikeista kokemuksista, joiden koettiin olevan 
kytköksissä ongelmaan. Yksi selittävä tekijä tälle ehdottoman myönteiselle 
yllätykselle lienee se, että haastateltavat tiesivät myös minun kärsivän samasta 
ongelmasta, jolloin luottamus ehkä rakentui hieman helpommin.  
 
Persoonallisen myytin pohjavireen muodostaa ihmiselle ominainen ”narratiivinen 
sävy”, jonka juuret ovat syvällä lapsuuden kokemuksissa, mutta joka voi myös 
voimakkaiden kokemusten myötä muuttua. Narratiivisen sävyn 
perusulottuvuuksia ovat optimismi ja pessimismi, joista optimismi muovaa 
sisäistä tarinaansa siitä lähtökohdasta, että kaikki kääntyy parhain päin. 
Pessimistisesti asennoitunut taas uskoo hyvien hetkien olevan vain 
onnettomuuden enteitä. Tämä lähtökohtainen orientaatio ohjaa sitä, millaisia 
tarinallisia malleja ihminen on altis omaksumaan kussakin elämäntilanteessa. 
Persoonallinen myytti sisältää yhden tai useamman ”imagon”, eli myyttisen 
hahmon, johon tiivistyy idealisoituneessa, tai jopa romantisoituneessa mielessä 
ihmisen käsitys itsestään esimerkiksi ”luuserina”, ”renttuna” tai vaikkapa 
”sankarina”. (Hänninen 2000, 53.) 
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Haastateltavien kerrontatapaa muokkaavat monet tekijät, kuten: eletty aika 
ongelman kanssa, pelon rajoittavuuden/voimakkuuden kokemus, mahdolliset 
muut mielenterveydelliset ongelmat, tottuneisuus kirjalliseen ilmaisuun ja 
vaikkapa mahdollinen terapeutin tai muun hoitohenkilön kanssa työskentely. 
Tutkimushenkilöiden tarinoista oli löydettävissä sekä optimistisia, että 
pessimistisiä narratiivisia sävyjä. Sävy ei kerro kovinkaan kokonaisvaltaisesti 
henkilön suhtautumisesta pelkoonsa, sillä suhtautumistapaa voi muokata 
esimerkiksi yleinen mieliala, masentuneisuus tai ahdistuneisuus, jota 
haastateltava vastatessaan on kokenut. Kumpikaan narratiivinen sävy ei ole 
millään tavalla toistaan negatiivisempi tai positiivisempi, vaan se kertoo henkilön 
tavasta käsitteellistää elämäänsä ja ongelmaansa sekä niiden suhdetta 
vallitsevassa elämäntilanteessaan. Lisäksi on huomioitava, että kaikissa 






5.1.1 Sosiaalisen fobian kokemukset elämän eri vaiheissa 
 
 
Sosiaalisen fobian oireet ilmaantuvat tavallisesti pikkuhiljaa lapsuuden aikana, ja 
potilaiden keski-ikä sairauden alkaessa on noin 15 vuotta. (Taiminen 1998, 73.) 
Haastateltavien joukossa oli henkilöitä, jotka olivat pelänneet sosiaalisia tilanteita 
koko elämänsä ajan mutta myös niitä, joilla jännittäminen oli muodostunut 
elämää voimakkaasti häiritseväksi vasta keski-iässä. Eräs tutkimushenkilö kuvaa 
tarinassaan kokemuksia pelon kokemuksista elämän eri vaiheissa. Henkilön 
mukaan hän on kärsinyt jännittämisestä aina, mutta pelko on muuttanut 
muotoaan elämässä tapahtuneiden muutosten myötä.  
 
”Jännittämiseni alkoi jo kouluajoista. Jo pienenä koululaisena 
pelkäsin tiettyjä tunteja koulussa. Oireilin vatsakivuilla. Olin paljon 
poissa. En voinut kertoa kenellekään. Lukioaikoina jännitys paheni. 
Ruokailutilanteet ruokalassa onnistuivat vain silloin, kun ruoka voitiin 
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syödä haarukalla. Lusikkaa pitelevä käsi vapisi liikaa. En osallistunut 
ruokailuun keittopäivinä.  Eräs opettaja otti minun silmätikukseen ja 
kysyi, vaikka en viitannut. Lopulta en uskaltanut muillakaan tunneilla 
viitata. Suulliset esitelmät olivat kauhistus. Kerran romahdin aivan 
totaalisesti. Tärisin ja vapisin. Pääni erityisesti vapisi aivan 
tajuttomasti. Ääni kulki kuitenkin. Kukaan ei sanonut mitään. Ei 
kysynyt. Eivät edes ystäväni. Minä vain häpesin entistä 
enemmän.Työelämässä koin kiusaamista yhtä vaille kaikissa 
työpaikoissani. Ilmeisesti vahvat ihmiset haistavat helposti 
alistettavat ja käyttävät tilaisuutta hyväkseen. Olin naimisissa 
narsistimiehen kanssa. Hänen sukulaisiaan pelkäsin aivan 
järjettömästi. Koin olevani huonompi kuin he. Lisäksi olin kolmisen 
vuotta suljettuna muusta elämästä. Ilman vapautta liikkua. Ei siitä 
sen enempää. Avioero, totaalinen romahdus ja sairauseläke. 
diagnooseina Sosiaalisten tilanteiden pelko, ahdistuneisuushäiriö, 
paniikkihäiriö ja keskivaikea masennus. (4)” 
 
Yksi haastateltava kuvaa ymmärtäneensä pelon puhkeamisen jälkeen, että 
ongelma on ollut läsnä aina hänen elämässään. Tutkimushenkilö kertoo 
eläneensä keinotekoisen identiteetin varassa suojellakseen oman heikkoutensa 
paljastumista. Sosiaalisten tilanteiden pelkojen kognitiivisen näkökulman 
mukaan fobiasta kärsivän ihmisen epäjohdonmukaisuus liittyykin voimakkaaseen 
haluun antaa itsestään suotuisa näkökulma toisille, mutta hän toisaalta kokee 
siinä voimakasta epävarmuutta. (Ahde & Holappa 2014, 6.) Narratiivissa 
mainitaankin, että vaikka elämä rakennetun identiteetin suojissa tuntui 
turvallisemmalta, oli todellinen yhteys toisiin ihmisiin heikompaa kuin todellisena, 
pelkäävänä itsenään. 
 
”Olen kärsinyt tästä vaivasta voimakkaan tietoisesti viimeiset 5-
vuotta. Näin jälkikäteen mietittynä vaiva on ollut olemassa koko 
elämäni ajan laimeampana, aikaisemmin rakentamani 
valeidentiteetin ansiosta. Valeidentiteetti oli oma uskomukseni siitä, 
että voin peittää heikkouteni tämän ulkokuoren avulla. Silloin kuin 
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elin valeidentiteettini kautta elämääni olin mielestäni turvassa. Elämä 
tuolloin oli hyvin rajoittunutta, yhteys ihmisiin oli itseasiassa 
huonommissa kantimissa toisinaan, kun tänään, jolloin kärsin tästä 
sosiaalisten tilanteiden aiheuttamasta pelosta tietoisesti. (10)” 
 
Jotkut haastateltavat kertoivat sosiaalisen fobian alkaneen aikuistumisen 
kynnyksellä, jolloin elämässä tapahtui suuria muutoksia. Tarinassa kuvaillaan 
henkilön sisäisiä tunnelmia ja muutoksia ajattelussa ajoilta, jolloin fobia tietoisesti 
puhkesi. 
 
”Sosiaalisten tilanteiden pelkoni puhkesi, kun muutin pois kotoa 
lukion jälkeen ja lähdin jatko-opiskelemaan. Minulla oli takana 
lukioajoilta kaveripiireistä ulkopuolelle jättämistä ja juuri päättynyt 
vaikea suhde, jossa minua ei arvostettu. Itsetunto oli saanut kovia 
kolauksia. Nämä yhdessä loivat haastavan lähtökohdan elämän 
aloittamiseen uudella paikkakunnalla. En uskonut itseeni. Koin 
jatkuvaa erilaisuuden, huonommuuden ja kelpaamattomuuden 
tunteita. Minulla oli vaikea muodostaa ihmissuhteita. Minäkuva alkoi 
vääristymään. Aloin uskomaan, että minussa on jotain pahasti vialla 
ja kukaan ei voi tykätä minusta. (6)”  
 
Haastateltavien joukossa oli myös henkilö, jolle voimakas sosiaalinen 
jännittäminen astui aikuisiällä elämään täysin uutena ilmiönä. Tarinassa on 
kuvattu vaiheita ennen sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja puhkeamisen 
aiheuttamia voimakkaita tuntemuksia.  
 
”Minulla oli työ, joka kuormitti paljon. Työpäivät venyivät ja hommia 
jäi useasti seuraavalle päivälle tehtäväksi. Kiire oli läsnä aina. 
Tämän lisäksi minulla oli pieniä lapsia, joiden kanssa halusin 
väsyttävänkin päivän jälkeen viettää mahdollisimman paljon aikaa. 
Kun lapset olivat menneet illalla nukkumaan, venytin päivää, jotta 
saisin tehdä vielä jotain omaakin. Toimin tällä tavalla vuosia. Väsyin. 
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Huomasin silloisen työsuhteeni loppuvaiheessa, että täysin vieras 
ilmiö, jännittäminen, oli astunut elämääni. Jännitin 
asiakastapaamisia, niitä, joista minulla oli satojen kertojen kokemus. 
Itsetuntoni romahti. Tajusin jotain olevan pahasti vialla. (2)” 
 
Yksi sosiaalisten tilanteiden yhteydessä esiintyvästä paniikkihäiriöstä kärsivä 
haastateltava kuvaa, kuinka hänen ongelmansa puhkesivat paniikkihäiriön 
muodossa, kun taustalla oli merkittävä käsittelemätön trauma. Tarina erottuu 
muista siten, että henkilö ei mainitse kärsineensä sosiaalisiin tilanteisiin liittyvistä 
peloista tai pakokauhusta ennen paniikkihäiriön puhkeamista. Narratiivissa 
kuvataan, kuinka pelosta tuli hyvin nopeasti elämää rajoittava tekijä. 
 
”Sairastuin paniikkihäiriöön 17-vuotiaana lukiolaisena. Taustalla oli 
(lapsen) seksuaalinen hyväksikäyttö, josta hyväksikäyttäjäni myös 
tuomittiin oikeudenkäynnissä vuotta ennen paniikkihäiriöni 
alkamista. En käsitellyt asiaa ennen paniikkihäiriön 
alkamista.Paniikkihäiriö alkoi siis lukiossa. Sain paniikkikohtauksia 
oppitunti- ja koetilanteissa päivittäin. Sain niitä myös vieraillessani 
sukulaisteni luona, jopa todella läheisen veljeni luona. 
Päällimmäisenä oireena oli pakokauhu, mutta myös korkea syke, 
nopeatempoinen hengitys, hikoilu, käsien tärinä, epätodellinen olo, 
huimaus ja vatsan pahoinvointi. Pelkäsin olla ”suljetuissa 
sosiaalisissa tiloissa/tilanteissa, joista ei pääse pois.” Olin todella 
ahdistunut ja jännittynyt myös ennen tilanteisiin menemistä. Pian 
koin tilanteet liian raskaiksi ja tein loppukevään opinnot etänä kotoa 
käsin ja hoidin itseäni terveydenhuollon avulla. Vaikka sain 
lääkityksen ja jonkinlaista psykososiaalista tukea, ”suljetut 
sosiaaliset tilanteet” pelottivat yhä. Jätin 19-vuotiaana menemättä 
lukiolle omiin ylioppilasjuhliini ja myöhemmin samana kesänä jätin 
myös ammattikorkeakoulun valintakokeet ja yhden työhaastattelun 
väliin. Lukion jälkeen meni puoli vuotta, kunnes sain aloittaa 
psykoterapian. Terapia teki paniikkihäiriölle todella hyvää ja sain 
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siellä käsiteltyä seksuaalisen hyväksikäytön täysin. Samaan aikaan 
tammikuussa 2015, kun terapiani alkoi, aloitin myös sosionomi 
(AMK) -opinnot. Paniikkikohtauksia ei enää ollut tullut pitkään aikaan 
ja ammattikorkeassa pystyin olemaan paniikitta kaikki oppitunnit ja 
tentit. Pidin myös jokaikisen esitelmän, joka oli sovittu. Lukiossa en 
pitänyt yhtäkään esitelmää ja tein kokeet (mukaan lukien 












5.1.2 Fyysiset tuntemukset 
 
 
Almonkarin (2007) mukaan sosiaalisesta jännittämisestä voidaan erottaa kolme 
ulottuvuutta, jotka ovat fysiologinen vireytyminen (esim. sykkeen ja 
hengitysrytmin muutokset), subjektiivinen kokemus (esim. pelon tunne, 
ahdistavat ajatukset) ja käyttäytyminen (esim. sanoissa sekoaminen, välttely). 
Jännittäminen voi kohdistua yksilötasolla erityisesti johonkin ulottuvuuteen. Myös 
Heimbergin ym. mukaan (1995, 4) fobiasta kärsivillä ei välttämättä ilmene fyysisiä 
oireita, vaan pelkästään ahdistuneisuutta ja pelkoa. Ulottuvuuksien erottaminen 
toisistaan on hyvin haastavaa, sillä jännittäjillä esiintyy usein niitä kaikkia. 
 
Tutkimuksissa sosiaalisen fobian fyysisiksi oireiksi on usein mainittu esimerkiksi 
hikoileminen, punastuminen, äänen väriseminen tai raajojen vapina, 
sydämentykytykset, suun ja kurkun kuivaminen, erilaiset vatsatuntemukset, sekä 
joskus paineen tunne päässä ja päänsärky. (Ahde & Holappa 2014, 7; Wells ym. 
1995, 3.) Tutkimushenkilöiden tarinoissa esiintyy kaikkia somaattisia oireita. 
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Seuraavassa tarinassa kuvataan punastumisen laajenemista esiintymisestä 
muihin sosiaalisiin tilanteisiin. Tutkimushenkilö esittää myös oireisiin johtavan 
tapahtumasarjan, joka tässä tapauksessa on yllättävän huomion kohteeksi 
joutuminen. 
 
”Aloin jossain vaiheessa punastelemaan rajusti esiintyessä ja 
sosiaalinen fobia ylestyi muihinkin tilanteisiin kuin esiintymiseen. 
Oikeastaan lopulta kaikissa sosiaalisissa tilanteissa tuli oireita. Oli 
sitten kyse seurustelusta tuttujen ihmisten kuten vanhempien, 
kavereiden tai työtovereiden kanssa, tai sitten käynti kampaajalla tai 
maksutapahtuma kaupan kassalla. Etenkin ruokailu tai kahvitilanteet 
ovat olleet hankalia, kun pitäisi seurustella. Pahinta on, jos joku 
kysyy jotain mua koskettavaa asiaa itseltäni. Tai silloinkin, jos itse 
alan kertoa itsestäni tai mielipiteestäni jotain, nolostun kesken 
kaiken. Kauhun tunne alkaa vyöryämään hallitsemattomasti 
ajatusten yli ja pää lyö tyhjää. Tuntuu jotenkin veltolta ja 
hallitsemattomalta ja kireältä samaan aikaan. (9)” 
 
Yksi haastateltava kuvaa tarinassaan fyysisten oireidensa ilmenevän erityisesti 
vapinana. Kertomus havainnollistaa myös somaattisiin oireisiin liittyvää 
paljastumisen häpeää ja siitä seuraavaa välttämiskäyttäytymistä. 
 
”Ruokailutilanteet ruokalassa onnistuivat vain silloin, kun ruoka 
voitiin syödä haarukalla. Lusikkaa pitelevä käsi vapisi liikaa. En 
osallistunut ruokailuun keittopäivinä.  Eräs opettaja otti minun 
silmätikukseen ja kysyi, vaikka en viitannut. Lopulta en uskaltanut 
muillakaan tunneilla viitata. Suulliset esitelmät olivat kauhistus. 
Kerran romahdin aivan totaalisesti. Tärisin ja vapisin. Pääni 
erityisesti vapisi aivan tajuttomasti. Ääni kulki kuitenkin. Kukaan ei 
sanonut mitään. Ei kysynyt. Eivät edes ystäväni. Minä vain häpesin 
entistä enemmän. (4)” 
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Osa tutkimushenkilöistä kertoi kärsivänsä paniikkihäiriöstä, joka ilmenee 
sosiaalisten tilanteiden yhteydessä. Wellsin & kumpp. (1995, 12) diagnostinen 
erottaminen sosiaalisen fobian ja paniikkihäiriön välillä on vaikeaa, koska 
paniikkikohtaukset esiintyvät usein osana sosiaalisten tilanteiden pelkoa. 
Seuraava kuvaus on paniikkihäiriöstä kärsivältä tutkimushenkilöltä. Fyysinen 
oirehdinta kuvataan hyvin samankaltaiseksi varsinaisen sosiaalisen fobian 
kanssa, mutta maininta pelon kohdistumisesta suljettuun paikkaan viittaa 
enemmänkin paniikkihäiriöön.  
 
”Paniikkihäiriö alkoi siis lukiossa. Sain paniikkikohtauksia oppitunti- 
ja koetilanteissa päivittäin. Sain niitä myös vieraillessani sukulaisteni 
luona, jopa todella läheisen veljeni luona. Päällimmäisenä oireena 
oli pakokauhu, mutta myös korkea syke, nopeatempoinen hengitys, 
hikoilu, käsien tärinä, epätodellinen olo, huimaus ja vatsan 
pahoinvointi. Pelkäsin olla ”suljetuissa sosiaalisissa 
tiloissa/tilanteissa, joista ei pääse pois. (1)” 
 
Mainittuun ”epätodelliseen oloon” viitattiin useissa tarinoissa. Tuntemus kuvattiin 
tilanneyhteyden kadottamisena, mielen tyhjentymisenä, katkonaisena ajatteluna 
ja ”pätkimisenä”. Seuraavat narratiivit kuvaavat ajatustoiminnan lamaantumista 
fyysisten oireiden seurauksena. Tutkimushenkilöistä toinen mainitsee psyykkisen 
toimintakyvyn laskun fyysisiä oireita vaikeammaksi.  
 
”Jännittäessä fyysisinä oireina minulla ilmenee sydämen tykytystä, 
käsien tärinää, kurkun kuristamista, levottomuutta, hikoilua, 
puutumisen tunteita. Psyykkisinä oireina ilmenee mielen 
tyhjentymistä ja muistin huonontumista, mitkä ovat minulle 
vaikeampia oireita kuin fyysiset oireet. (6)” 
 
 ”Kun jännitystila aktivoituu, järkevät ajatukset alkavat pätkiä ja 
pahimmillaan tuntuu kuin korvissani suhisee ja suuta kuivaa. Tällöin 
yleensä olen hiljaa ja vetäydyn sivummalle. (3)”  
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Useissa tarinoissa jännityksen kuvattiin aktivoituvan somaattisina oireina itse 
tilanteessa, mutta jotkut kuvasivat jännitysoireiden ilmaantuvan jo silloin, kun 
henkilö sai tiedon tulevasta haastavaksi koetusta sosiaalisesta tilanteesta, tässä 
tapauksessa esiintymisestä. Almonkari (2007, 23) kuvaa ilmiötä 
ennakkoahdistukseksi, jonka lievintä muotoa voidaan nimittää huolestumiseksi, 
ja vahvinta esiintymistapaa ennakkopaniikiksi.  
 
”Jos mulla oli esiintymisiä tai muita vastaavia ja tiesin niistä 
etukäteen niin reagoin tosi voimakkaasti kropalla. Oksentelin ja 







Sosiaalisen fobian on todettu kapeuttavan yleisesti sosiaalista elämää, 
heikentävän työ- tai opiskelumenestystä sekä vaikeuttavan esimerkiksi 
työelämän aloittamista. (Kunttu ym. 2006, 320.) Tämän tutkimuksen 
narratiiveissa haastateltavat kuvasivat arkielämän tilanteita, jotka olivat 
muodostuneet pelottaviksi heidän elämässään, mutta myös elämää muokkaavia 
ja kaventavia seurauksia pelottavien ympäristöjen välttelystä. Seuraava 
haastateltava kuvaa pelkoa lähteä rentouttavaksi tarkoitetulle ulkomaanmatkalle. 
Tarinasta on myös luettavissa henkilön sisäinen puhe, jossa hän epäilee omaa 
selviytymistään. 
 
”Olemme juuri lähdössä ulkomaille. Jännittää ja eilen olin jo valmis 
perumaan oman lähtemiseni. 
Pelkään tunnetta, jossa jään ikään kuin porukan ulkopuolelle. Aivan 
kuin harso laskeutuisi väliimme. Vaadin avomieheltäni liikaa tukea ja 
se harmittaa minua. En tiedä, miten kauan hän kestää. (4)” 
 
 35 
Moni haastateltava mainitsi sosiaalisen fobian vaikuttaneen työhönsä tai 
koulutukseensa. Narratiiveissa pelot vaikuttivat monella tasolla - kaikki eivät 
uskaltaneet valita haluamaansa alaa, toiset joutuivat keskeyttämään opintonsa, 
ja jotkut jo pitkään työelämässä olleet joutuivat lopettamaan 
vuorovaikutuksellisuutta vaativan työskentelyn. Seuraavassa on kolme erilaista 
narratiivia sosiaalisen fobian kokemuksista työssä tai koulutuksessa.   
  
”Lopetin työt ja aijoin alottaa koulun. Pääsin ja siellä sitten paineet 
kävikin nii pahoiksi, etten pystyny siihe mitä multa ois vaadittu. Mun 
piti kokoajan pystyä olemaan paineen alla ja en millään tavalla ollu 
siihen valmis. Sain paniikkikohtauksia, poistuin kesken lauseen 
hakemaan vettä tai käymään vessassa, hiki virtas ja kroppaa 
tärisytti. Mää pelkäsin niitä tilanteita ja lopetin menemästä mun 
unelmia kohti. Totesin ettei musta oo siihen. Mää mokailen ja nolaan 
vaan itteni tuolla. (7)” 
 
”Olen työskennellyt asiantuntijatehtävissä, jossa työni on ollut 100 
prosenttisesti vuorovaikutteista. Kunnes saan pelkoni 
aisoihin/poistettua, en näin ihmisläheisessä tehtävässä voi toimia - 
alalla, jonka koen merkittäväksi ja itselleni mieluisaksi. Tämä 
kurimus vaikuttaa erittäin negatiivisesti elämääni. Elän tällä hetkellä 
päivä kerrallaan. En uskalla kauheasti toivoa tulevaisuudelta mitään. 
Toivon, että ongelma vain poistuisi. Onneksi olen saanut nauttia 
opiskelu-/työelämän alkuvaiheista terveenä. Olen saavuttanut jo 
pieniä unelmia ennen ongelman puhkeamista. Toivottavasti 
onnistumisia on vielä tulevaisuudessakin tarjolla. (2)” 
 
”Iso vaikutus sillä oli yläasteen lopuilla, kun piti valita jatko-opiskelu 
paikkoja. Olin koko kouluiän pärjännyt hyvin koulussa ja opiskelu oli 
helppoakin. Haaveilin lääkärin urasta. En kuitenkaan uskaltanut 
mennä lukioon sosiaalisen pelkoni takia. Pelkäsin, että joudun siellä 
olemaan oman ikäisteni kanssa, enkä pääsisi mukaan porukoihin. 
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Pelkäsin suunnattomasti kaikkia esiintymisiä ja pilkan kohteeksi 
joutumista. En halunnut olla ulkopuolinen. Menin opistotason 
hoitoalan koulutukseen. Ajattelin, että siellä olisi hoivaavia tyyppejä 
opiskelutovereina, jotka voisivat ehkä hyväksyä mut paremmin. 
Ajattelin myös, että oppisin olemaan alan vuoksi myös paremmin 
ihmisten kanssa. Tietenkin alan valitsemiseen vaikutti toisten 
ihmisten auttamisen halu. Luulen, että sosiaalinen fobia on auttanut 
mua tulkitsemaan toisten ihmisten tunnetiloja. Mietin paljon, miltä 
mikäkin voi toisesta tuntua ja pyrin siihen, etten ainakaan omalla 
käytökselläni aiheuttaisi mitään mielipahaa toiselle. (9)” 
 
Edellisessä narratiivissa on kuvattu fobian rajoittavuutta alan valinnassa, mutta 
pelko on myös auttanut löytämään omia vahvuuksia ja toisaalta ohjannut 
mielekkääseen työhön. Mielenkiintoisena huomiona todettakoon, että opiskelu- 
tai työpaikkansa maininneista haastateltavista kaikki työskentelivät hoito- tai 
opetusalalla.  
 
Yksi tutkimushenkilö kuvaa fobian olleen myös suorassa yhteydessä 
taloudellisen tilanteen heikkenemiseen. 
 
”Taloudellinen tilanteeni on myös kärsinyt. Teen tällä hetkellä työtä, 
josta maksettava korvaus on merkittävästi pienempi kuin tehtävästä, 
jossa olin ennen pelkojen puhkeamista. (2)” 
 
 
”Nuorempana huomasin pelkojen vaikutuksen itsetuntooni. En 
uskaltanut lähestyä vastakkaista sukupolvea terveellä tavalla. Pidin 
itseäni rumana ja kelpaamattomana. Vaiva/lahja on niin 
kokonaisvaltainen, että se sotkee ruumiintoiminnot monilta osin. 
Olen kärsinyt stressin aiheuttamasta unettomuudesta nuoresta 
saakka. Näin jälkikäteen mietittynä armeija-ajoista lähtien. Armeijan 
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suoritin v. 1995. Psykosomaattinen oireilu on aiheuttanut myös 




5.1.4 Syyt ja synty 
 
 
Hellströmin & Hanellin (2003, 73) mukaan sosiaalisten tilanteiden peloista 
kärsivistä osa kertoo sosiaalisten tilanteiden olleen heille aina hankalia, kun taas 
joidenkin mukaan pelko on tullut aivan yhtäkkiä. Lähes kaikki kuitenkin kuvaavat 
ensimmäisen tilanteen hyvin voimakkaaksi - henkilö on kokenut nöyryyttäneensä 
itsensä, ja uskoo että kaikki näkivät sen. Yksi haastateltava pitää ensimmäisen 
voimakkaan jännitysreaktion jälkeistä tapahtuman analysointia merkittävänä 
tekijänä pelon kehittymiselle.  
 
”Olen monesti miettinyt sitä kertaa, kun ensimmäisen kerran jännitin. 
Jos tällöin en ko. tilanteen jälkeen olisi analysoinut tapahtumaa 
kysymyksellä ”mitä äsken tapahtui”, uskon, että en olisi ymmärtänyt 
jännittää tulevaisuudessa esiintyviä vastaavia tilanteita. Pelko alkoi 
ruokkia itseään. (2)” 
 
Hackmannin, Clarkin ja Mcmanusin tutkimuksessa (2000) 77% 
tutkimushenkilöistä, jotka kaikki olivat saaneet sosiaalisten tilanteiden pelon 
diagnoosin, kertoi sosiaalisen ahdistuksen lisääntyneen, ja pelon pahentuneen 
jonkin häpeälliseksi koetun ja nöyryyttävän sosiaalisen tilanteen jälkeen. Clark & 
kumpp. puhuivat muistoista, jotka aiheuttivat edelleen tutkimushenkilöille 
edelleen jonkinasteista fyysistä tai psyykkistä oirehdintaa. Myös tässä 
tutkimuksessa haastateltavien kertomuksissa esiintyi voimakkaita yksittäisiä 
tapahtumia, jotka koettiin merkitykselliseksi pelon kehittymisen kannalta. Joillakin 




”Olin sitten omituinen uskova nuori, enkä uskaltanut uskostani 
avautua muille luokkalaisille. Koin ulkopuolisuutta tässäkin asiassa. 
Kerran seurakunnan nuorten illassa pastori osoitti minua ja sanoi, 
että punastun ja katsokaa kaikki. Seurakunnassa jotenkin ajoittain 
kommentoitiin tätä punastumista siitä lähtien.  Samoihin aikoihin, en 
tiedä oliko ennen vai jälkeen, niin koin ensimmäisiä kauhun hetkiä 
yläasteella jotain esitelmää pitäessäni. Tuntui, että kuolen enkä saa 
happea, enkä saa esitettyä esitystä. Sain kuitenkin, vaikka oli se 
vaikeaa. Siitä lähtien sitten pelkäsin esiintymisiä. Pikkuhiljaa tämä 
vyyhti sitten kiihtyi ja kiihtyi. (9)” 
 
Kiusatuksi joutuminen, tai esimerkiksi julkisen arvostelun kohteeksi joutuminen 
voi edesauttaa negatiivisen ”sosiaalisen minäkuvan” kehittymistä (Hackmann, 
Clark & Mcmanus 2000), joka vahvistaa sosiaalisten tilanteiden peloista kärsivän 
henkilön kokemusta omasta huonommuudesta ja häpeällisyydestä. Tässä 
tutkimusaineistossa useat haastatellut ilmoittivat tulleensa kiusatuiksi lapsena tai 
aikuisena.  
 
”Olen kamppaillut sosiaalisten tilanteiden pelon kanssa jo ala-
asteikäisestä asti. Puheeni on ollut ajoittain melko änkyttävää, minkä 
takia minua kiusattiin erään läheisen ihmisen toimesta. Koin 
kiusaamisen hyvin nöyryyttävänä, ja rupesin välttelemään sellaisia 
tilanteita, joissa puhetapani yleensä oli joutunut pilkan kohteeksi. 
Välttelykäyttäytyminen ruokki ahdistustani ja pelkoani siitä, että 
joutuisin tuntemaan sitä sietämätöntä häpeää vielä uudestaan. Mitä 
enemmän välttelin niitä tilanteita, sitä enemmän pelkäsin ja mitä 
enemmän pelkäsin, sitä enemmän välttelin ja vaikenin. Kukaan ei 
koskaan kertonut minulle, että änkytyksessä ei ole mitään 
hävettävää. Olihan siinä taakkaa kannettavaksi ja vieläpä niin 
nuorelle ihmiselle. (8)” 
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Myös Taimisen (1998, 73) mukaan sosiaalisten tilanteiden pelko syntyy 
altistavien sosiaalisten rakenteiden, sekä haitallisten sosiaalisten kokemusten 
vuorovaikutuksessa.  
 
”Muistan kouluajoilta, miten vastaaminen tunnilla tai esitelmien pito 
oli hyvin vaikeaa. En osannut silloin yhdistää muuhun, kuin että 
minua kiusattiin koulussa. Myös vapaa-ajalla naapurustossa oli 
tyttöjä, jotka kiusasivat ja haukkuivat esimerkiksi minun vaatteita tai 
kotia (minulle tärkeintä ja rakkainta turvapaikkaa maailmassa). 
Epäonnistumisen pelko tai itsensä naurunalaiseksi saattaminen ovat 
olleet riippakiviä, jotka tekivät minusta sulkeutuneen ja varovaisen 
murrosiässä. (5)” 
 
Lapsuudella ja perheellä näyttäisi olevan merkittävä rooli sosiaalisen fobian 
synnyssä. Crozier, Alden & Lynn (2005, 102) toteavat, että lapsen varhaiset 
suhteet hoitajiinsa ovat merkittäviä tämän sosiaalisen identiteetin 
muodostumisessa. Sosiaalisten tilanteiden pelkoa näyttäisi esiintyvän 
useimmiten niillä, joiden lähisukulaiset kärsivät samasta fobiasta. Esimerkiksi 
sosiaalisia tilanteita pelkäävän isän tai äidin kanssa kasvanut lapsi ei 
todennäköisesti myöskään ole oppinut olemaan rentoutuneesti sosiaalisissa 
tilanteissa, kutsumaan ystäviä kotiinsa tai vastaamaan myönteisesti toisten 
kutsuihin. (Hellström & Hanell 2003, 38.) Eräs haastateltava kuvaa, kuinka 
vähäinen huomio ja sisarusten varjoon jääminen ovat johtaneet 
riittämättömyyden tunteen kehittymiseen, joka on myöhemmin alkanut oireilla 
sosiaalisina pelkoina. 
 
”Perimmäiset syyt pelon syntymiselle löytyy kuitenkin jo lapsuudesta. 
Olen kasvanut suuressa perheessä, missä olen jäänyt 
näkymättömäksi, huomaamattomaksi. Muut sisarukseni olivat 
temperamenttisia ja minä herkkänä lapsena jäin niiden varjoon, 
yksin. Meillä kotona oli myös kylmä tunneilmapiiri, mikä aiheutti sen, 
etten koskaan saanut kokea olevani hyväksytty ja rakastettu. 
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Kasvoin siihen, että en ole kellekään kukaan enkä mitään. Tunteet 
omasta riittämättömyydestä on kulkenut mukana läpi elämän ja 
saanut aikaan sosiaalisten tilanteiden pelon puhkeamisen. (6)” 
 
Yksi haastateltavista myös arvelee, että negatiiviseen sosiaaliseen minäkuvaan 
yhteydessä olevat tekijät ovat ainakin osittain siirtyneet aiemmilta sukupolvilta 
hänelle itselleen. 
  
”Tähän kysymykseen en pysty suoraa ja absoluuttisen totuuden 
sisältävää vastausta antamaan. Mutta veikkaisin sitä useiden 
osatekijöiden summaksi. Yksi tekijä voisi olla sukurasite. Toisin 
sanoen minäkuvani muodostumiseen vaikuttaneita tekijöitä on 
siirtynyt ns. perintönä isältä/äidiltä pojalle. Aiempien sukupolvien 




Kiusaamisen, yhteisöjen ulkopuolelle jättämisen ja muun henkisen väkivallan 
lisäksi muutama tutkimushenkilö kertoi tarinoissaan hyvin vakavan fyysisen 
väkivallan uhriksi joutumisesta. Kaksi haastateltavaa kertoi joutuneensa lapsena 
seksuaalisen hyväksikäytön uhriksi. Ullmanin & Hilwegin mukaan (1997,107) 
seksuaalinen hyväksikäyttö altistaa lapsen voimakkaille pelkotiloille, painajaisille 
ja fobioille. Seuraavassa tarinassa tutkimushenkilö kertoo joutuneensa 
kiusaamisen lisäksi myös seksuaalisen väkivallan uhriksi. Kertoja kuvaa 
tarinassaan myös sitä, miten lapsen paha olo voi purkautua itselle haitallisina 
suojautumismekanismeina ja johtaa myös muihin toimintahäiriöihin. 
 
”Koska jo lapsena sain toistuvaa palautetta siitä, kuinka viallinen, 
hävettävä ja osaamaton ihminen olen, minäkuvastani on 
muodostunut hyvin negatiivinen. Sitä syvään juurtunutta käsitystä 
itsestä on melkein mahdotonta kaivaa ulos. Huono itsetunto ja 
ihmiskontaktien pelkääminen on altistanut minut muillekin 
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mielenterveysongelmille. Sairastuin anoreksia nervosaan 13-
vuotiaana, minkä laukaisivat monet muutkin tekijät, kuten 
seksuaalinen hyväksikäyttö. Syömättömyys oli minun tapani 
kommunikoida ja viestiä läheisilleni, kuinka paha minulla oli olla ja 
kuinka vihainen olin kaikista minua kohtaan tehdyistä 
epäoikeudenmukaisuuksista. Lopulta löysin itseni tilanteesta, jossa 
kiusaajani aneli minua itkien syömään. Vasta silloin koin, että hän 
ehkä välittikin minusta, vaikka tämä oli vuosikaudet viestinyt jotain 








5.1.6 Selviytymis- ja eheytymiskeinot 
 
 
Henkka Hyppönen esittää (2014, 7) että pitkään jatkunut pelko sulautuu ajan 
kuluessa osaksi henkilön toimintamalleja, jolloin se ohjaa tietoisesti 
tekemisiämme tietoisuuden alapuolella, tai vaihtoehtoisesti on jalostunut 
suunnitelmiksi ja säännöiksi, joita noudattamalla pelko ei vaikuta niin 
voimakkaasti. Molempien tarkoitus on hyvä, mutta turvallisuushakuisuus johtaa 
entistä vähäisempään altistamiseen, välttelyyn ja siten pelon voimistumiseen. 
Välttelyllä tarkoitetaan esimerkiksi vähemmän sosiaalista kanssakäymistä 
sisältävän työn valitsemista, vaikka oma osaaminen mahdollistaisi vaativamman 
ammatillisen aseman. (Heimberg ym. 1995, 4.) 
 
Pelottavassa tilanteessa käytettäviä selviytymiskeinoja kutsutaan 
turvakäyttäytymiseksi.  Tilanteessa tapahtuvaa turvakäyttäytymistä voidaan pitää 
merkittävänä tekijänä, joka ylläpitää fobiaa - koska henkilö ei kohtaa pahinta 
pelkoaan, usko tilanteen vaarallisuudesta säilyy. Turvakäyttäytyminen kohdistuu 
sosiaalisten tilanteiden toimintoihin, jotka henkilö uskoo tekevänsä väärin tai 
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pelkää paljastuvansa. Esimerkiksi ihminen, joka ajattelee hikoilevansa voi pitää 
pakonomaisesti käsiään kiinni vartalossa estääkseen hikoilun näkymisen. 
Puhumista pelkäävä taas luo usein katseensa maahan ja puhuu hiljaisella 
äänellä, keskittyen tuottamaan mahdollisimman selkeää tekstiä. (Wells ym. 1995, 
157.)  
 
”Ajatukset ei kulje ja sitten tuntee, kun alkaa punastumaan, niin että 
on pakko painaa pää alas ja lopettaa juttu jotenkin sekavasti. Joskus 
olen jopa mennyt piiloon jonnekkin, kun tunnen tämän tapahtuvan. 
Eli yritän livahtaa pois paikalta.  Jonkinlainen häpeä ja nolous saa 
otteen itsestäni. (9)” 
 
Moni tutkimushenkilö kertoi muuttaneensa käyttäytymistään todellista 
itsevarmemmaksi, jotta omat pelkoreaktiot eivät olisi muiden nähtävillä. Seuraava 
haastateltava kuvaa myös sitä, kuinka käyttäytymisellä pyritään vastaamaan itse 
asetettuihin sosiaalisiin standardeihin, koska hän ei usko oman itsensä riittävän 
sellaisenaan. 
 
Tutkimushenkilö 6: ”Minulla on ollut vaikea hyväksyä sitä, että pelkään ja jännitän 
tiettyjä tilanteita ja se on aiheuttanut sen, että olen alkanut peittelemään ja 
salailemaan niitä. Olen alkanut muuttamaan itseäni niin, että vaikutan rohkealta, 
itsevarmalta, sosiaaliselta jne., mikä on taas vienyt minua kauemmaksi omasta 
itsestäni ja minulla on ollut vaikeaa olla oma itseni. Olen alkanut ohjailemaan 
itseäni siitä käsin, mitä olen ajatellut muiden minulta haluavan/odottavan.” 
 
Eräässä tarinassa tutkimushenkilö kertoo, kuinka turva- ja 
välttämiskäyttäytyminen johti uudenlaiseen fyysiseen oireiluun, lisääntyneeseen 
häpeään ja sosiaalisen elämän kapeutumiseen. Lisääntynyt oireilu muokkasi 
myös henkilön selviytymistapoja, ja voimakas itsevarmuus muuttui 
kaveriporukassa hiljaisuudeksi.  
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”Oon aina jännittäny sosiaalisia tilanteita. Usein oon ottanu ne 
haltuun olemalla tosi överi minä. Se on osa mua, mutta oon myös 
suojannu sillä osalla itteäni aika paljon. Jossain vaiheessa koin, ettei 
mulla ollu tilaa missään ja alko tuntua, etten voi hengittää, ku oon 
ihmisten kans. Alko kauhee punastelu kausi. Häpesin sitä todella 
paljon itessäni. Aloin olee porukan hiljasin ja sainki sitten aika ujon 
leiman. Jossain vaiheessa elämää lähin purkaa sitä ja siittä tuli 
sellasta, että mulla oli monta kaveriporukkaa ja vierailin kaikissa just 
sopivan  verran. (7)” 
 
Kertomuksesta käy ilmi, kuinka henkilö pyrki rakentamaan rentoutuneempaa oloa 
esimerkiksi vaatevalintojen ja mielikuvaharjoitusten avulla. Selviytymiskeinot 
eivät kuitenkaan tässä tapauksessa auttaneet itse pelon kohtaamisessa, vaan 
sosiaalinen kuorma kävi ylitsepääsemättömäksi ja selviytymiskeinoksi muodostui 
yksinkertaisesti kaikenlaisten sosiaalisten tilanteiden vältteleminen 
 
”Katoin mun vaatteetki tarpeeksi rennoksi ja loin itelleni tunnelmaa 
että olisin pystyny. Korkkarit vaihtu lenkkareihin.Toistelin itelle mun 
ystävien tärkeyttä ja muistelin kivoja juttuja. Ja ku menin paikan 
päälle nii kuristi ja ei saanu henkeä. Pulssiki oli nii korkeella että 
heikotti. Naama punasena ja samalla häpesin itteäni. 
Oli niin helppo jäädä kotiin. Siellä mää selvisin. Mutta kaikki tämä 
johti todella syvään masennukseen ja sitä kautta syvään 
yksinäisyyteen.(7)” 
 
Toisten ihmisten asettamiin sosiaalisiin odotuksiin vastaaminen mainittiin 
useassa tarinassa. Almonkarin mukaan (2007, 13) sosiaalisille jännittäjille onkin 
tyypillistä voimakas itsetietoisuus siitä, miltä hän näyttää toisten silmissä. Itsensä, 
ja jännityksensä hyväksyminen koettiin tärkeänä askeleena kohti eheytymistä. 
Seuraava haastateltava kertoi myös iän tuoman elämänkokemuksen auttaneen 
siinä, että omaa sosiaalista identiteettiä ei enää rakennettu niin voimakkaasti 
muiden ihmisten kautta.  
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”Yritin löytää keinoja rentoutua ja heittää “läppää” niin kuin muutkin. 
Useimmiten se ei onnistunut. En kyennyt vastaamaan 
kirjoittamattomiin ihanteisiin. Nykyisin kun ikää on tullut, sitä on 
lakannut projisoimasta itseäni muiden kautta. Helpotusta on tuonut 
se, että pystyn paremmin hyväksymään itseni pelkoineni ja 
jännityksineni. (3)” 
 
Sosiaalisen fobian hoitomuodoksi on vakiintunut lääkehoito yhdistettynä 
psykoterapiaan. Psykoterapeuttisista toimenpiteistä tehokkaimmaksi on 
osoittautunut käyttäytymisterapia, jossa potilasta altistetaan systemaattisesti 
pelkoa aiheuttaville tilanteille mielikuvien tasolla ja käytännössä. (Taiminen 1998, 
77.) Osa tutkimushenkilöistä mainitsi terapiatyöskentelyn tärkeänä osana 
eheytymistä. Eräs tutkimushenkilö mainitsi terapian lisäksi myös sielunhoidon 
merkitykselliseksi omassa tarinassaan. 
 
”Olen työskennellyt psykodynaamisen terapeutin kanssa, jolla on 
papin pätevyys. Olen matkustanut terapeuttini avulla pitkän matkan 
ihmisyyteen ja uskon siihen, että pätevän sielunhoitajan kanssa 
matka taittuu paremmin kuin yksin vaivan kanssa kamppaillen. (10)” 
 
Myös lääkehoidosta mainittiin useissa kertomuksissa, ja kokemukset lääkkeiden 
vaikutuksista vaihtelivat selvästi. Seuraavassa tarinassa haastateltava kuvaa 
lääkkeen vaikutuksia positiiviseksi, mutta yksittäisenä hoitomuotona 
väliaikaiseksi. Oireet palasivat muutamassa vuodessa lääkkeen käytön 
lopettamisen jälkeen. Lääke vaikutti tarinan mukaan kuitenkin siten, että henkilön 
oli helpompi hyväksyä itsensä ja käsitellä tunteitaan, kun fyysiset oireet ja niiden 
ennakkoon pelkääminen olivat poissa. 
 
Tutkimushenkilö 9: ”Varasin ajan terveysaseman lääkärille ja kerroin oireistani. 
Onneksi hän oli kartalla ja sain lääkkeeksi Paroksetiinin. Muutaman viikon päästä 
tunsin sosiaalisten tilanteiden helpottuvan ja pystyin rentoutumaan paremmin 
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työpaikalla, enkä elänyt jatkuvassa kauhun ja sekasorron tilassa. Opin jollain 
tapaa hyväksymään itseni. Luonteeltani säilyin kyllä tietyllä tasolla ujona, enkä 
ainakaan mikään joukoin äänekkäin ole koskaan ollut. Olen myöhemmällä iällä 
sitten kertonut hyville kavereilleni ongelmastani eikä heitä ole tuntunut se 
häiritsevän mitenkään. Muutaman viime vuoden olen ollut ilman tuota lääkettä, 
kunnes huomasin, että oireet alkoivat taas palailemaan.” 
 
Minun on pakko reissun aikana turvautua rauhoittaviin lääkkeisiin. Nostaa annostusta. 
Muuten en pärjää ja kykene nauttimaan siitä, mitä näen. Kaikki keskittyy vain oman pääni 












5.2.1 Optimistinen narratiivinen sävy 
 
 
Optimistinen narratiivinen sävy näkyi haastatteluissa siten, että henkilö tiedosti ja 
hyväksyi ongelmansa ja sen aiheuttamat haasteet realistisesti, ja uskoi niistä 
huolimatta hyvien asioiden tapahtuvan ja tasapainoisen elämän löytyvän 
tulevaisuudessa. Optimistisen narratiivisen sävyn kategoriassa oli tarinoita, 
joissa ongelman vaikutukset olivat merkittäviä edelleen haastattelua tehdessä. 
Eräs tutkimushenkilö kuvasi ongelman uusiutuneen, mutta suhtautui kuitenkin 
positiivisesti tulevaisuuteen. Shceierin & Carverin (1992, 202) mukaan 




Tutkimushenkilö 1: ”Monen oireettoman vuoden jälkeen toukokuussa 2018 
erittäin voimakas ahdistukseni (ilman paniikkia) tiettyjä sosiaalisia tilanteita 
kohtaan uusiutui lopetettuani mielialalääkitykseni (suunnitellusti ja asteittain). 
Sairaus ei onneksi uusiutunut yhtä pahana kuin oli aikaisemmin, vaikkakin 
jouduin tuoreen työsuhteeni sen takia päättämäänkin. Olen saanut kuitenkin 
siihen hyvää apua ja lääkityksen takaisin. Asiat ovat nyt jo aika lailla mallillaan 
taas ja olen hakeutumassa takaisin työelämään.” 
 
Mainittu hyvän avun, sekä tiedon saatavuudella oli selvä merkitys optimistiseen 
kerrontaan muillakin tutkimushenkilöillä. Yksi haastateltava, joka oli kärsinyt 
fobiasta kymmeniä vuosia, viittasi kertomuksessaan siihen, että sosiaalisesta 
fobiasta on ollut aikaisemmin nykyistä vähemmän tietoa saatavilla. Kattavampi 
tietoisuus taas toi optimistisempia tulevaisuudennäkymiä. 
 
”Olen siis nyt taas alkanut miettimään vaivaani ja hakenut apua. 
Tuntuu, että nykyään on enemmän tietoa tästäkin vaivasta. Aloitin 
lääkityksen uudestaan ja käyn läpi nettiterapiaa.  En ole enää 
toivoton tämän asian suhteen vaan uskon, että voin elää vaivani 
kanssa, kunhan vain hoidan itseäni. Ihmiset ympärillä ovat kuitenkin 
ymmärtäväisiä.(9)”  
 
Optimistinen narratiivinen sävy näkyi ensisijaisesti positiivisissa 
tulevaisuudennäkymissä, sekä oman ongelman piirteiden tiedostamisen kautta 
luottamuksena siihen että ympäröivät ihmiset ymmärtävät ongelman. Ongelman 
ymmärtäminen ei poistanut välttämättä fyysisiä oireita ja reaktioita, mutta omien 
ajatusharhojen läpi näkeminen tuntui vähentävän ahdistuneisuutta. 
Ajatusharhoilla tarkoitetaan henkilön pelkoa siitä, että hänen fyysiset oireensa 
olisivat selvästi muiden nähtävillä, ja ajattelee sen olevan hyvin noloa. 
Todellisuudessa muut ihmiset harvoin huomaavat oireita, ja vaikka 
huomaisivatkin, he pitävät niitä todennäköisesti huomattavasti lievempinä kuin 
oireileva itse ajattelee. (Stenberg ym. 2016, 23.) 
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Tutkimushenkilö 3: ”Nyt uskon, että muut ihmiset eivät hyvin todennäköisesti näe 
ongelmaani päälle päin. Ja harvalle se merkitsisikään mitään. Aiemmin minusta 
tuntui, että kaikki näkevät kuinka vapiseva ja haavoittuvainen sitä onkaan. Yritin 
peitellä tätä heikkoa kohtaa, koska pelkäsin muiden iskevän heikkoon kohtaan 
kiinni.” 
 
Optimistisuus käyttäytymismallina on erotettavissa pessimistisyydestä myös 
”luovuttamiskynnyksen” avulla. Optimistisesti toimiva ja ajatteleva henkilö pyrkii 
edelleen kohti tavoitteitaan, vaikka matkaa hidastuu, ja vastoinkäymisiä alkaa 
tulla eteen hyväksyen ongelmat osaksi matkaa. Pessimistisempi 
käyttäytymismalli taas tarkoittaa helpompaa luovuttamista ja tavoitteista pois 
kääntymistä, riippumatta siitä mikä vaikeuden syy on. Eräs haastateltava 
kertookin tarinassaan, että hänen elämänsä on ollut vaikeaa, mutta samaan 
aikaan täysin elämisen arvoista vaivasta riippumatta. Henkilö ei myöskään näytä 
vihaavan ongelmaansa, vaan hyväksyy sen osaksi elämänkulkuaan.  
 
”Yleisesti ottaen joskus jopa elämästä nauttiminen (huhuhh miten 
ylevästi ja korkealentoisesti sanottu   on ollut vaikeaa, kun ei uskalla 
lähteä mihinkään. Toisin sanoen elämä on väliin hyvin suppeaa ja 
syvällä syövereissä rämpimistä. Kaiketi minun asiani ovat todella 
hyvin, ei minulta mitään puutu. Elämä on todella ”täyteläistä” ja 
elämisen arvoista. Haaveet ja unelmat ovat usein itsestä kiinni; toisia 
niistä ei saavuta koskaan, toiset voi saavuttaa joko kovalla työllä ja 
vaivalla tai hyvin helposti. En tiedä olisinko toisenlainen ilman 
vaivojani, enkä tiedä millainen haluaisin olla, jos saisin oikeasti 
päättää. Toisinaan elämä kaikkinensa on hienoa, LAHJAA, toisinaan 
voisin kuvainnollisesti vetää kaikkia tyhmiä vitsailijoita ja 
viisastelijoita päin näköä. (5)” 
 
Hänninen (2000, 69) kuvaa väitöskirjassaan sisäisen tarinan merkitystä kertojan 
emootioiden syntyyn. Hänen mukaansa kielteisten tunteiden, esimerkiksi häpeän 
kokemusta ei voi muuttaa tahdonvoimalla, vaan kertojan tulee tulkita tunne 
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uudelleen, ja kirjoittaa uusi sisäinen tarina. Optimistisia narratiivisia sävyjä 
sisältäneet kertomukset olivat tulkinneet uudelleen muiden reaktioita, ja heidän 
sisäisissä tarinoissaan esiintyi yhä esimerkiksi fyysisiä reaktioita, mutta niistä ei 





5.2.2 Pessimistinen narratiivinen sävy 
 
 
Pessimistisyys terminä käsitetään usein negatiivisena asennoitumisena lähes 
kaikkeen, mutta etenkin uuteen ja tuntemattomaan. Narratiivisena sävynä 
pessimistisyys ilmenee tässä tutkimuksessa negatiivisina odotuksina yksittäisiin 
sosiaalisiin tilanteisiin, mutta myös laajempana suhtautumisena oman 
ongelmansa ja elämänsä suhteeseen. Epäsuotuisilla odotuksilla on todettu 
olevan kielteisiä vaikutuksia henkilön toimintaan yksittäisessä tilanteessa, mutta 
myös rakentavan pitkäkestoisesti negatiivisten tunteiden, kuten vihan, häpeän ja 
katkeruuden syntymistä. (Scheier & Carver 1992, 202.) Seuraava narratiivi 
kuvastaa, kuinka negatiivinen ajattelu voi koskettaa sosiaalisen identiteetin 
lisäksi kaikkia minuuteen liittyviä tekijöitä ja hankaloittaa elämää useilla osa-
alueilla.  
 
”Monen vaiheen kautta itsetuntoni on nolla. Koen olevan ruma, 
lihava, vanha ja tyhmä. Peilistä en näe itseäni. Olen aina paininut 
lihavuuden kanssa ja vaikka olen tällä hetkellä (kai) hoikka, niin 
pelistä näkyy lihava ihminen. Epäilen koko ajan sitä, riitänkö 
avomiehelleni. Se taas aiheuttaa mustasukkaisuutta. Eli sosiaalisten 
tilanteiden pelko rajoittaa, invalidisoi ja on yhtä helvettiä (anteeksi) 
Et voi nauttia juhlista, matkoista, ihmisten seurasta. On ihmisiä, joita 
en jännitä. Muutama. Mutta väsyn ihmisten seurassa ja mieluummin 
viihdyn yksin. Kaiken kaikkiaan: Elän kuin jonkun toisen elämää. En 
tiedä, mitä on olla olemassa – ihan oikeasti (4)” 
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Sosiaaliselle fobialle on tyypillistä, että henkilö tunnistaa oman pelkonsa ja 
pelottaviin tilanteisiin liittyvän negatiivisen ajattelun liiallisuuden, mutta hänen on 
hyvin vaikeaa muuttaa ajatteluaan. Ilmiö luo henkilölle usein yhä enemmän 
voimattomuutta ja hätää. (Crozier & Alden 2005, 3.) Seuraavassa narratiivissa 
haastateltava kuvaa negatiivisten ajatusten syntymekanismeja, ja vaikeutta 
irrottautua niistä. 
 
”Olen ollut vuosikaudet täysin vakuuttunut siitä, että kaikki maailman 
ihmiset ajattelevat minusta samalla tavalla kuin kiusaajani, ja tulevat 
kohtelemaan minua yhtä ilkeästi. Oletan jo etukäteen tuntevani 
nöyryytystä jokaisen ihmisen seurassa, enkä kykene näkemään 
sellaista mahdollisuutta, että kanssaihmiset voisivat ajatella minusta 
aidosti jotain myönteistäkin. Pelkoni on muuttanut käsitykseni 
ympäröivästä maailmasta hyökkääväksi ja vaaralliseksi sekä hyvin 
julmaksi. En juurikaan luota ihmisiin ja heidän autenttiseen 
hyväntahtoisuuteensa. Yllätyn valtavasti siitä, että kaikki ihmiset 
eivät reagoikaan samalla tavalla puheeni takelteluun ja muihin 
sosiaalisen jännittämiseni oireisiin kuin kiusaajani. Yllätyn siitä, että 
minulle ei nauretakaan eikä ongelmaani pilkata. Hämmennyn 
suuresti, mutta en voi positiivisesta kohtelusta huolimatta käsittää 
näiden ihmisten todellisuudessa pitävän minua ihan kelpoisena 
yksilönä kaikkine vikoineni. Kun arvio omasta itsestä on ollut vuosia 
näin inhottava ja surkea, on työlästä yrittää sisäistää vaihtoehtoisia 
mielipiteitä minusta jopa ihan mukavana ja lahjakkaana ihmisenä. 
(8)” 
 
Pessimistisyys narratiiveissa ei tässä tutkimuksessa kuvaa henkilön 
persoonallisuuden negatiivisuutta, vaan pikemminkin kielteisiä ajatuksia ja 
tunteita, joita sosiaalinen fobia kärsijässään aiheuttaa. Narratiiveista käy myös 
ilmi, että henkilöt eivät välttämättä ole erityisen taipuvaisia asennoitumaan 
negatiivisesti, vaan tiedostavat kielteiset ajatusmallinsa ja jopa niiden syntysyyt, 
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mutta eivät ole vallitsevalla hetkellä kykeneviä pääsemään niistä irti. 
Pessimistisen narratiivisen sävyn tarinoissa henkilöt kertoivat itselleen sisäistä 
tarinaa, jossa oma sosiaalinen identiteetti oli negatiivinen, ja oma toimijuus 






























6.1 Tulosten yhteenveto 
 
 
On jossain määrin yllättävää, kuinka tietoisia oman ongelmansa luonteesta 
haastateltavat henkilöt olivat. Yhtenä selitystekijänä voisi tarkastella sitä, että 
sosiaalisten tilanteiden pelkoihin altistaa osaltaan lähes aina henkilön herkkyys. 
Herkkyys aistia taas on älykkyyden osa, ja tällainen ominaisuus saa haltijansa 
usein tarkkailemaan reaktioitaan ja toimintaansa erityisen tarkasti. (Mattila 2014, 
11, 16.) Tässäkin tutkimuksessa suurin osa haastateltavista mainitsi olevansa 
herkkiä, tai kuvaili narratiivissaan aistimistaan hyvin tarkasti. Seuraavassa 
narratiivissa tutkimushenkilö esittää oman sosiaalisen identiteettinsä 
vääristymisen hyvin samalla tavalla, kuin se on esitetty tutkimuskirjallisuudessa.  
 
Tutkimushenkilö 6: ”Minulla on hyvin vääristynyt kuva siitä, miten ihmiset näkevät 
minut ja ongelmani. Ajattelen lähtökohtaisesti, että ihmiset ajattelevat minusta ja 
varsinkin sosiaalisten tilanteiden pelostani negatiivisesti. Ajattelen, että olen 
muiden mielestä nolo, kiusallinen, vaivaannuttava, kun pelkään ja jännitän.” 
 
Kuusi tutkimushenkilöä kertoi joutuneensa jossain elämänsä vaiheessa henkisen 
tai fyysisen väkivallan uhriksi. Joukossa oli vapaa-ajalla tapahtunutta 
kiusaamista, koulukiusaamista, työpaikkakiusaamista, kaveriporukan 
ulkopuolelle jättämistä, auktoriteetin taholta tullutta nöyryyttävää kohtelua ja 
lapsen seksuaalista hyväksikäyttöä. Tarinat näyttäisivät vahvistavan teoriaa siitä, 
että kiusaamisen ja sosiaalisen fobian välillä on yhteys. Hackmann, Clark & 
Mcmanus esittävät tutkimuksessaan (2000), että aikaiset negatiiviset 
sosiaalisten tilanteiden kokemukset, kuten kiusaaminen tai opettajan nöyryyttävä 
kohtelu edesauttavat negatiivisen sosiaalisen minäkuvan rakentamista. Ahteen 
& Holapan mukaan taas liian varhaiset ja voimakkaat häpeäkokemukset, jotka 
ovat toistuneet ihmisen kehityshistorian erilaisissa haavoittuvaisissa vaiheissa, 
voivat johtaa voimakkaaseen alttiuteen kokea intensiivistä häpeää myös 
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myöhemmällä iällä ja näin edesauttaa sosiaalisen fobian kehittymistä. (Ahde & 
Holappa 2014, 5.) Seksuaalisen hyväksikäytön uhreilla on todettu voimakkaita 
pelkotiloja, painajaisia ja fobioita. (Ullman & Hilweg 1998, 107.) 
 
 
Perheen ja lapsuuden yhteys sosiaaliseen fobiaan mainittiin myös useimmissa 
tarinoissa. Narratiiveissa mainittiin perheen tunneilmapiirin kylmyys, sisarusten 
varjoon jääminen, vanhempien riitely ja ero sekä vanhempien kyvyttömyys nähdä 
lapsi. Tutkimushenkilöt arvelivat rakkauden ja huomion puutteen aiheuttaneen 
arvottomuuden ja kykenemättömyyden kokemusta. Lisäksi kaksi haastateltavaa 
kertoi kaivanneensa rakkautta, ja isän tai äidin läsnäoloa lapsuudessa. 
Lapsuuden ajan turvattomuudella ja sosiaalisella fobialla näyttäisikin olevan 
pelosta kärsivien henkilöiden tarinoissa yhteys. Aikaisemmassa tutkimuksessa 
on myös usein viitattu lapsuuden turvallisuuden merkitykseen sosiaalisen 
identiteetin rakentumisessa. Taiminen mainitseekin (1998, 73), että 
temperamentiltaan herkkien lasten joutuessa krooniseen stressiin esimerkiksi 
vanhempien riitelyn, sisarusten pilkan tai vanhempien eron vuoksi, saattaa heille 
kehittyä sosiaalisesti estynyt persoonallisuus. Vanhempien eron on todettu myös 
aiheuttavan turvattomuutta, ja rakastetuksi tulemisen tunteen katoamista. 
(Ullman & Hilweg 1998, 34.)  
 
Kukaan tutkimushenkilöistä ei maininnut kärsineensä sosiaalisesta 
jännittämisestä syntymästään asti, vaan kaikkien narratiiveissa kerrottiin sen 
alkaneen pikkuhiljaa lapsuudessa, tai vaihtoehtoisesti melko nopeasti jonkin 
tapahtuman jälkeen aikuisiällä. Kertomukset tukisivat Mattilan (2014, 59) teoriaa 
siitä, että esimerkiksi ujous ei olisi peritty temperamenttipiirre vaan perittyä olisi 
ainoastaan reagointiherkkyys. Herkkyyden tukeminen ja hyväksyminen tai 
vaihtoehtoisesti negatiivisena piirteenä pitäminen ja ei-hyväksyttynä 
kohteleminen varhaisissa kasvuympäristöissä rakentaisivat henkilön tapaa 
käsitellä omaa persoonallisuuttaan ja sosiaalista identiteettiään.  
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Puolet tutkimushenkilöistä kertoi sosiaalisen pelkäämisen alkaneen 
lapsuudessa, ja pystyivät nimeämään muistoja ja tunnetiloja, jotka liittyivät 
fobiaan. Muut tutkimushenkilöt kertoivat ongelman puhjenneen nuoruudessa tai 
aikuisuudessa jonkin tapahtuman tai trauman takia. Näitä traumoja olivat 
esimerkiksi opiskelujen aloittaminen uudella paikkakunnalla ja loppuun 
palaminen. Huomattavaa on, että myös ne, jotka ilmoittivat ongelman alkaneen 
aikuisiällä, kertoivat nyt tunnistavansa pelon olleen läsnä jo lapsuudessa. 
Narratiivit pelkojen syntymisestä noudattivat myös tutkimuskirjallisuutta. Tiia 
Miettisen mukaan (2008, 13) on tavallista, että lieviä pelko-oireita on ilmennyt jo 
lapsuudessa, mutta varsinainen fobia puhkeaa aikuisiällä jonkin ajankohtaisen 
kriisitilanteen, esimerkiksi opiskelujen aloittamisen, avioeron tai lapsen saamisen 
yhteydessä. Taimisen (1998, 73) mukaan taas tilanteiden pelon oireet 
ilmaantuvat tavallisesti vähitellen lapsuuden aikana, ja sairauden alkamisen 
keski-ikä on noin 15 vuotta.  
 
Sekä narratiiveissa, että aikaisemmassa tutkimuksessa käsitellään runsaasti 
häpeän kokemusta. Tämän tutkimuksen tutkimushenkilöt kertoivat häpeävänsä 
voimakkaasti omia fyysisiä jännitysoireitaan, kykyä osallistua sosiaalisiin 
tilanteisiin tai jopa omaa ulkomuotoaan. Häpeän pelko sai ihmiset välttelemään 
tilanteita, joissa se mahdollisesti paljastuisi muille tilanteeseen osallistujille. 
Tilanteet, joissa häpeää pelättiin, eivät muodostuneet aina loogisesti siten, että 
esimerkiksi suurempi yleisö olisi jännittävämpi kuin muutama ihminen, vaan 
pelottaviksi koettiin usein tilanteet, jotka itse koettiin merkitykselliseksi. 
Merkityksellisyys asetti paineita näyttäytyä ”normit täyttävänä” muiden silmissä, 
mutta koska henkilö ei itse luottanut itsensä riittävän, tuli tilanteesta 
tukahduttavan pelottava. Pelkoa aiheuttaviksi tilanteiksi mainittiin vastakkaisen 
sukupuolen kohtaaminen, viralliset tai epäviralliset kahvi- tai ruokailuhetket, 
juhlat, äkillinen tai ennakoitavissa oleva toisten huomion kohteeksi joutuminen, 
esiintyminen, kauppareissut ja välillä myös kahdenkeskeinen tapaaminen 
tutunkin henkilön kanssa. Haastateltavien tarinoissa pelottaviksi koetut tilanteet 
mainittiin myös tutkimuksessa. Esimerkiksi Crozierin & Aldenin mukaan (2005,3) 
vastakkaisen sukupuolen edustajan kohtaaminen on todettu merkittäväksi 
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sosiaalisen pelon kohteeksi, ja kahvi tai ruokailuhetket mainittiin pelkoa 
aiheuttaviksi tilanteiksi useissa tutkimuksissa. (Almonkari 2007, 23; Hellström & 
Hanell 2000, 17.) Pelottavia tilanteita yhdisti yleisesti mahdollisuus joutua muiden 
tarkkailtavaksi, tai tilanteeseen jossa ”tulee nähdyksi”. (Stenberg ym. 2016, 11.) 
 
Tutkimushenkilöiden kertomukset pelon hallitsemisesta perusteltiin 
poikkeuksetta siten, että henkilö oli oppinut hyväksymään itsensä paremmin 
pelkonsa kanssa, eikä enää projisoinut itseään niin voimakkaasti muiden 
ihmisten kautta. Hyväksymisestä seurasi häpeän väheneminen. 
 
Narratiivit itselähtöisistä paineista ja riittämättömyyden kokemuksista kohtaavat 
hyvin esimerkiksi itsensä esittämiseen liittyvän sosiaalisen jännittämisen teorian 
kanssa: ihmisellä on tarve näyttäytyä muille haluamallaan ja toivomallaan tavalla 
- joskus huumorintajuisena, joskus asiantuntijana ja toisinaan esimerkiksi hyvänä 
kuuntelijana. Tässä kohtaa vuorovaikutus on vaikutuksen tekemistä siinä 
mielessä, että henkilö on motivoitunut tekemään viestintäkumppaneihin tietyn 
vaikutuksen koska uskoo se edesauttavan asioiden positiivista kehittymistä ja 
hyväksytyksi tulemista. Huomioitavaa on se, että henkilöllä itsellään on käsitys 
siitä, kuinka tämä positiivinen vaikutus tehdään, eli hänellä on odotus 
lopputuloksesta. Jos motivaatio tehdä vaikutus on suuri, mutta odotusarvo omista 
mahdollisuuksista onnistua on vähäinen, ihminen ahdistuu. Jos hän taas odottaa 
onnistumista, eli liittää itseensä ja vuorovaikutustilanteessa oleviin ihmisiin 
myönteisiä merkityksiä, jännitystä ei synny. (Almonkari 2007, 38.) 
 
Varsinaisen pelkoreaktion käynnistyessä tutkimushenkilöt kuvailivat useita 
fyysisiä oireita, kuten punastumista, vapinaa, muutoksia sykkeessä ja 
”sumentumisen tunnetta”. Useissa narratiiveissa näiden oireiden jatkumona 
kuvattiin ”järkevien ajatusten pätkimistä”, mielen tyhjentymistä ja 
muistamattomuutta. Nämä psyykkiset oireet koettiin haastateltavien 
keskuudessa fyysisiä oireita haitallisemmiksi. Ajatusten katkeilulla ja 
sumentumisella näyttikin olevan tutkimushenkilöiden tarinoissa merkittävä 
pelkoa ylläpitävä vaikutus, koska ajattelun lamautuessa pelottavan tilanteen 
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käsittely tapahtumahetkellä koettiin hyvin haastavaksi. Onkin todettu, että 
pelottavassa tilanteessa pelosta kärsivän henkilön alemmuudentuntoon, 
kyvyttömyyteen ja itseväheksymiseen liittyvät ajatukset alkavat vallata tilaa niin 
voimakkaasti, että viestintätehtävän suorittamiseen liittyvä ajattelu häiriintyy. 
(Almonkari 2007, 39.) Haastateltavien kertomuksissa oireiden ketju kuvattiin 
jatkumona seuraavalla tavalla: jokin yksittäinen tilanne, esimerkiksi uusien 
ihmisten huomion kohdistuminen itseen koettiin pelottavana, mutta henkilön 
ollessa yksin tai turvallisessa seurassa ja mielen ollessa tyyni, tilanteen pelottavat 
rakenteet tuntuivat järjettömiltä. Kun henkilö joutui kohtaamaan tilanteen 
todellisuudessa, seurasivat aluksi fyysiset oireet, jonka jälkeen henkilö ei 
pystynyt ajattelemaan järkevästi, eikä enää nähnyt pelkojen järjettömyyttä vaan 
ajatus alkoi katkeilla ja paniikki otti vallan. Tilanne muuttui niin tuskalliseksi, että 
henkilö pakeni turvakäyttäytymiseen, eli painoi katseensa, puhui hiljaisesti, nousi 
esimerkiksi hakemaan vettä tai lähti kokonaan tilanteesta pois. 
Turvakäyttäytyminen toi hetkellistä helpotusta, mutta lisäsi tilanteen jälkeen 
koettua häpeää entisestään.  
 
Tutkimuksissa ”oireilun” ketju pelottavassa tilanteessa käsitteellistettiin sisäisten 
negatiivisten uskomusten aktivoitumiseksi, jonka johdosta henkilö alkaa uskoa 
tilanteen olevan vaarallinen ja mahdollisesti menettävän käyttäytymisensä vuoksi 
arvostuksensa tai statuksensa ja tulevansa hylätyksi. (Crozier & Alden 2005, 69-
70.) 
 
Jokainen ahdistava tilanne, ja niissä toimiminen rakensivat haastateltavien 
mukaan osaltaan seuraavien tilanteiden kohtaamista, ja usein erityisen 
nöyryyttäväksi koetut kokemukset olivat narratiivien mukaan lisänneet ahdistusta 
myös muihin tilanteisiin. Tässä on yhtymäkohta kirjallisuudessa usein esitettyyn 
sosiaalisten tilanteiden pelon yleistyneeseen ja rajoittuneeseen muotoon, jossa 
yleistyneellä muodolla tarkoitetaan pelon kokemista lähes kaikissa tilanteissa ja 
rajoittuneella yksittäisissä paikoissa. (Almonkari 2007, 23; Kunttu ym. 2006, 321.) 
Useat tutkimushenkilöt kertoivat kokeneensa häpeää, ja esimerkiksi voimakkaita 
fyysisiä oireita, kuten vapinaa tai punastelua ensin esiintyessä, josta samat oireet 
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myöhemmin levisivät myös muihin sosiaalisiin tilanteisiin. Turvakäyttäytyminen 
näyttäisi myös lisäävän sosiaalisten tilanteiden ahdistavuutta, koska pelkäävällä 
henkilöllä on usein taipumus uskoa, että tilanteesta selviytyminen oli 
turvakäyttäytymisen, eikä tilanteen todellisen vaarattomuuden ansiota. (Aromaa 
Tooke & Riepponen 2014, 30.) Lisäksi esimerkiksi Wellsin ym. (1995, 154) 
mukaan henkilö, joka turvakäyttäytymisenä puhuu mahdollisimman vähän, jotta 
ei sanoisi mitään väärin, saa myös todennäköisesti vähemmän positiivista 
palautetta sosiaalisesta ympäristöstään. (Wells ym. 1995, 154.) Sosiaalinen 
pelko siis elää ja muokkautuu ihmisen sisäisessä tarinassa jatkuvasti. Yhtenä 
tutkimuksen löydöksenä voisikin mainita, että tutkimushenkilöiden tarinoissa 
sosiaalisten tilanteiden pelko ei esiintynyt samalla tavalla oireilevana yksittäisenä 
ongelmana, vaan ympäristötekijöiden ja oman reflektion vaikutuksista jatkuvasti 
kehittyvä elämänlaajuinen ilmiö. 
 
 
6.2 Tulosten tarkastelua 
 
 
Narratiivisessa tutkimuksessa tulokset aukenevat tutkijalle hitaasti. Tulosten 
objektiivisuus myös näyttäytyy narratiivisessa tutkimuksessa eri tavalla kuin 
esimerkiksi useissa kvantitatiivisissa tutkimusmetodeissa, sillä tarinoiden, eli 
aineiston syvyyteen vaikuttaa tutkijan ja tutkittavan välinen luottamussuhde. 
Lisäksi erityisesti temaattista analyysiä toteuttavan tutkijan tehtävä on herkistyä 
kuuntelemaan, mitä aineistossa halutaan kertoa, johon taas esimerkiksi tutkijan 
aikaisempi tausta aiheen parissa vaikuttanee. Luettuani tekstejä useita kertoja 
läpi, mielessäni alkoi hahmottua toistuvia teemoja. Pyrin jatkuvasti vertaamaan 
teemoja monipuolisesti aikaisempaan tutkimustekstiin sekä palasin 
säännöllisesti tutkimuskysymyksieni pariin, sillä aineistosta nousi jatkuvasti uusia 
hyvin mielenkiintoisia ”polkuja”, joiden seuraaminen olisi kuitenkin tehnyt 
kokonaisuudesta liian laajan ja hallitsemattoman.  
 
Kuten mainittua, tulokset vahvistavat erityisesti sitä, että tutkimushenkilöt 
tiedostivat hyvin voimakkaasti oireensa, ajatusharhansa, ongelman syntysyyt ja 
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sosiaalisen fobian luonteen. Huomiosta tekee mielenkiintoisen se, että 
sosiaalisten jännittäjien kyllä mainitaan usein tiedostavan oman 
käyttäytymisensä ja vallitsevat sosiaaliset rakenteet (Crozier & Alden 2005, 71), 
mutta tarinoista kävikin ilmi, että tutkimushenkilöt tiedostivat kokonaisuuden 
liiallisen negatiivisine minäkuvineen hyvin. Ongelma siis ei ole niinkään 
tiedostamattomuus, vaan pikemminkin se, että toistuva ja hyvin vaikeasti 
hallittava pelkomekanismi vahvistaa kielteistä minäkuvaa ja häpeää.  
 
Parhaaksi keinoksi sosiaalisen fobian kukistamiseksi on kirjallisuudessa mainittu 
vähittäinen altistaminen, joka tapahtuu helpoiten esimerkiksi kognitiivisen 
psykoterapeutin ja sopivan lääkityksen tukemana. (Stenberg ym. 2016, 20.) 
Tämän tutkimuksen tutkimushenkilöt eivät maininneet altistushoidoista. Kuitenkin 
yhtenä tuloksena ilmenneellä itsensä hyväksymisen merkityksellä pelon 
helpottumisessa oli sikäli yhteys altistamiseen, että vähäisempi itsensä arvostelu 
muiden ihmisten kautta helpotti narratiiveissa tilanteeseen menoa 
suoriutumispaineiden vähentymisen vuoksi. Tällöin henkilö kohtaa pelottavia 
tilanteita nojautuen todennäköisesti vähemmän turvakäyttäytymiseen, jolloin 
pelon kohtaaminen on myös todellista.  
 
Jotkut tutkimushenkilöt kertoivat, että sosiaalinen fobia oli pahentunut ja 
muuttunut rajoittavammaksi, kun sosiaaliset olosuhteet olivat muuttuneet 
vaativimmiksi esimerkiksi uuden työn tai koulutuksen myötä. Liian voimakas 
altistuminen oli siis näissä tarinoissa henkilöä rampauttavaa, vaikka kokemuksiin 
ei liittynytkään todellista vaaraa tai negatiivista kohtelua. Narratiivien perusteella 
näyttäisikin siltä, että henkilöt tarvitsisivat tukea etenkin raskaissa 
siirtymävaiheissa. Tuen tarjoaminen edellyttäisi tietoisuutta etenkin 
auktoriteeteilta, jotta he voisivat huomioida sosiaalisesta fobiasta kärsivät 
erityistarpeet esimerkiksi ryhmätilanteissa. Tietoisuuden lisääminen on kuitenkin 
hidasta, sillä ongelmasta kärsivät pelkäävät usein kaikkein eniten sitä, että hänen 




6.3 Johtopäätöksiä ja jatkotutkimusaiheita 
 
 
Sosiaalisesta fobiasta kärsivän henkilön sisäinen maailma eriytyy voimakkaasti 
ongelmasta kärsimättömien ihmisten maailmasta, etenkin sosiaalisesti 
pelottavien tekijöiden vallitessa tai kun henkilö tietää niiden olevan tulossa. 
Pelottavassa ympäristössä sisäiseen ahdistukseen vajoaminen ja oman 
toiminnan pakonomainen tarkkaileminen vie huomion esimerkiksi opetukselta ja 
hankaloittaa ihmissuhteiden rakentamista sekä itseilmaisua.  
 
Etenkin sosiaalisesti pelkäävä lapsi tarvitsee ymmärrystä ja turvallisia kontakteja 
ymmärtääkseen, ettei pelkäämisessä ole mitään hävettävää, ja että hän on yhtä 
hyväksytty kuin muutkin pelostaan huolimatta. Tässäkin tutkimuksessa useat 
henkilöt ilmoittivat pelon alkaneen jo alakoulussa, ja monessa tarinassa 
jännittävän lapsen kritisoiminen muiden lasten, mutta myös aikuisten 
auktoriteettien taholta koettiin pahentaneen fobiaa myöhemmässä elämässä. 
Sosiaalisen fobian huomioiminen opetusympäristöissä oppijan erityispiirteenä 
voisi helpottaa pienen koululaisen matkaa ja rakentaa turvallista ilmapiiriä, jossa 
henkilö voisi kohdata pelkonsa omaan tahtiinsa. Tulevaisuudessa voisikin tutkia 
esimerkiksi opetushenkilöstön tietoutta sosiaalisista peloista, sekä sitä, millä 
keinoin ongelmasta kärsivää lasta voisi tukea. 
 
Ongelma ei luonnollisesti liity pelkästään lapsiin. Jotkut tämänkin tutkimuksen 
haastateltavat ilmoittivat fobian puhjenneen aikuisiällä jonkin trauman tai 
elämänmuutoksen seurauksena. Aikuisten fobiasta kärsivien tukeminen olisi yhtä 
lailla merkittävää inhimillisen kärsimyksen vähentämiseksi, syrjäytymisen 
ehkäisemiseksi ja myös yhteiskunnallisten kulujen minimoimiseksi. Sosiaalisten 
tilanteiden pelko rajoittaa henkilön rohkeutta hakea valitsemalleen alalle, lisää 
ahdistusta ja vähentää työskentelystä nauttimista ja pahimmillaan ajaa kärsivän 
henkilön niin ahtaalle, että hän joutuu keskeyttämään työnsä tai opiskelunsa. 
Myös tämän tutkimuksen narratiiveissa oli esimerkkejä kaikista edellä mainituista 
rajoittavuuksista. Sosiaalisen fobian ja syrjäytymisen yhteyttä voisi myös tutkia. 
Haasteita tutkimukselle ja tuelle tuo se, että pelosta kärsivät pelkäävät myös 
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muita enemmän avun piiriin hakeutumista ja osallistuvat ehkä 
epätodennäköisemmin esimerkiksi aiheeseen liittyviin kehityshankkeisiin.  
 
Sosiaalisesta fobiasta kärsivien henkilöiden suurentunut herkkyys ymmärtää 
muita jännityksestä kärsiviä ihmisiä tuli myös ilmi haastateltavien tarinoissa. Eräs 
tutkimushenkilö esittää kertomuksessaan näkökulman, jossa hän pitää 
jännityksen ulkoisia merkkejä muissa ihmisissä positiivisena piirteenä: 
 
”Itse jos näen toisen punastuvan, ajattelen, että mahtavaa, 
inhimillinen olento (9).” 
 
Vertaistuen hyödyntäminen sosiaalisen fobian kuntouttamisessa vielä 
nykyistäkin enemmän voisi olla kokeilemisen arvoista. Kuten tutkimuksen 
narratiiveissakin usein todettiin, moni haastateltava kaipasi kaikkein kipeimmin 
juuri ymmärrystä ja tukea. Tuskin kukaan pystyisi paremmin tätä tukea 
tarjoamaan, kuin toinen saman ongelman kanssa kamppaileva ihminen.  
 
Elämme murroksen aikaa, jolloin mielenterveysongelmista puhuminen on ehkä 
helpompaa kuin koskaan ennen. Lisääntyvä avoimuus on mahtava ilmiö, joka 
vähentää ongelmien ympärillä leijuvaa painostavaa häpeää ja yksinäisyyden 
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Kysymyslomakkeen tarkoitus on kerätä henkilökohtaisia tarinoita sosiaalisten tilanteiden pelosta, 
tai sosiaalisesta jännittämisestä kärsiviltä henkilöiltä.  Pro gradu- tutkimus tullaan julkaisemaan 
Lapin Yliopiston tietokannoissa, mutta haastateltavien henkilökohtaiset tiedot kuten nimi tai 
sosiaalisen median yhteys jäävät ainoastaan minun tietooni, eikä niitä julkaista kolmansille 
osapuolille. Myöskään tarinoita ei julkaista sellaisenaan tutkimuksessa. Tutkimuksen tehtävä on 
selvittää, miten sosiaalisten tilanteiden pelko rajoittaa siitä kärsivien henkilöiden itsensä 
toteuttamista heidän omasta mielestään, ja olla pieni osa vähän tutkitun, mutta kuitenkin hyvin 
yleisen vaivan valoon tuomista, joka häpeällisyyden verhon takia jää usein vaietuksi ja 
yksinäiseksi kärsimykseksi. Tutkimus on myös osa henkilökohtaista prosessiani sosiaalisten 
tilanteiden pelon kanssa elämään oppimisessa. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on narratiivisen tutkimustavan mukaisesti kuunnella haastateltavien 
henkilöiden tarinoita. Kysymykset ovat avoimia, ja voit vastata niihin haluamallasi tavalla. Olen 
kiinnostunut sinun tarinastasi, eikä tarinoita näin ollen tarvitse kirjoittaa tutkimuslähtöisesti, tai 
kirjoitusasullisesti oikein vaan voit käyttää puhekieltä ja kirjoittaa täsmälleen niin kuin sinusta 
tuntuu. Voit kirjoittaa vastauksesi ensimmäisessä persoonassa (minä- muodossa), tai halutessasi 
myös kolmannessa persoonassa (hän- muodossa), mikäli se tuntuu luontevammalta. 
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Voit vastata kysymyksiin kirjoittamalla suoraan tähän word- dokumenttiin, käyttää jotain muuta 
sähköistä kirjoitusalustaa ja lähettää vastaukset sähköpostiini, tai kirjoittaa käsin paperille ja 
postittaa kirjeen osoitteeseen korkalonkatu 2 B 8, 96100 Rovaniemi.  
 
 









4. Voisitko kertoa omasta sosiaalisesta jännittämisestäsi/ sosiaalisten tilanteiden peloistasi, 





5. Kirjoittaisitko hieman myös siitä, millaisia vaikutuksia sosiaalisten tilanteiden pelolla on 











7. Kertoisitko vielä ajatuksia siitä, miten ongelmasi syntyi, ja mahdollisesti myös miksi? 
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